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المقدمة 
بحث اللإنسان منذ أقدم العصور عن المتعة والاستثارة والارتياح 
وكذلك عن التخلص من الألم» وني بحثه هذا وجد بعض المشروبات 
والنباتات والعقاقير تنقله إلى نوع من البهجة والاسترخاء وتقلل التوتر 
في جهازه العصبي لفترة حددة من الوقت. وكانت منزلقا للبعض دفعهم 
باتجاه الانغماس» أو الاستمرار في تناول المخدرات» حتى وجدوا أنفسهم قد 
انتقلوامن حالة التعود إلى حتمية الإدمان. كا دفع بعض القبائل البدائية إل 
إدخاها ني طقوسهم الدينية بها ها من تأثيرات نفسية وعقلية. 
الإإدمان على تناول المخدرات ظاهرة انتشر ت على مر الزمان والعصور» 
وني العديد من المجتمعات البشرية على اختلاف أنظمتها السياسية 
والاجتاعية والاقتصادية» حتى أصبحت مشكلة ذات تاثراٹ متعددة م 
تقتصر على المتعاطي فحسب» بل وعلى مجتمعه» حيث إن الإدمان يؤدي إلى 
الأ ۰ 
أ التأثير الصحي والمادي الضار على المتعاطي مايؤثر على فاعليته 
وتأثيره في المجتمع وعلى حركته في الحياة. 
ب-إلحاق الضرر بعائلة المدمن كعضو في المجتمع بعد أن يؤدي الإدمان 
إلى اضطرابها وضياعها. 
ج-تخصيص جزء مهم من جهد وطاقة المجتمع ومؤسساته المختلفة 
لآغراض الرعاية والوقاية والعلاج من أضرار الإدمان» كان 
بالإمكان عدم حدوثه وتوجيه المجهود إلى تنمية المجتمع 


ورفاهیته. 


هذه كانت من بين الأمور التي دفعت الكثير من الدول والمنظمات 
والمسؤولين السياسيين والإداريين والاختصاصيين فيها إلى الاهتمام بجوانبها 
المتعددة وتخصيص المزيد من اجه ود والأموال اللازمة للتعامل معها بصيغ 
تحد من انتشارها وتقلل من آثارها ”". 


الفصل الأول 


تعاريف ومفاهيم عن المخدرات والإدمان 


١‏ . الدوافع النفسية للإدمان على المخدرات 


قبل مناقشة الدوافع النفسية للإدمان على المخدرات لا بد من الإشارة 
إلى أن اصطلاح الإدمان قد تعرض إلى بضعة تغيرات بعد أن أسهمت منظمة 
الصحة العالمية ولجانها في تناوله كظاهرة بات انتشارها واسعافي كثير من 
دول العالم» وهكذا نجد في دراستنا للإدمان اصطلاحات شائعة أيضاً مثل: 
الاعت |د .)Dependence)‏ والتعود .)Habituati0¬)‏ والإدمان 
)it10(‏ وللتمييز بين تلك الاصطلاحات اته المعنيون للإشارة إلى 
ن 
١-الاعتماد‏ على المخدرات يشير إلى حالة الاحتياج النفسي والعضوي 
التي تنتج عندتناول خدر معين أو مادة ما وبدرجة لايتمكن 
المتعاطى فهامن التخلى عنهادون حدوث مضاعفات نفسية 
e‏ وتلفي اا 
۲-أما التعود فهو الاعت|د النفسى فقط دون أي أساس للاعتاد العضوي» 
وف رها ل ص جود ات عل ا مان 
التخلي السريع والمفاجى عنه يؤدي إلى اضطرابات نفسية ني كثير من 
الأحيان» ك أن التعود هنا يعنى اليل إلى الاستمرار لتناول المادة 
الخدرة مع عدم الاضطرار إلى زيادة كميتهاء كذلك لا يؤثر مقدار 
المخدر الذي يتناوله المعتاد على كفاءته وقدراته» ولا على علاقاته 
الاجتهاعية والعائلية بنفس مستويات التأثير في حالات الاعتاد 
العضوي والإدمان. 


٣-أما‏ الإدمان فهو حالة دورية أو مزمنة تلحق الضرر بالفرد والمجتمع» 
وتنتج من الاستهلاك المتكرر للمخدر ويتميز برغبة قهرية أو ملحة 
(الحاجة الشرهة) تدفع المدهن للحصول على المخدر بأي وسيلة 
والاستمرار في تعاطيه مع زيادة الحرعة“ “. 


۱ ۰ سوء استخدام المخدرات (Drug Abuse)‏ 


سوء استخدام المخدرات «(هو مصطلح يعبر عن الاستخدام غير 
المنضبط وغبر المحدد للمخدرات بالطريقة والكمية غير المناسبة ويكون هذا 
الاستخدام من قبل شخص أو مجموعة أشخاص غير متخصصة وتكون 
بصورة خاطئة وغير قانونية وغير أخلاقية وتكون ضارة بالمستخدم أو 
المجتمع أو كليه| ". 

إن مسألة تناول المخدرات ومن ثم الاعتياد عليها فالإدمان على تناوها 
حالة شائكة تتوزع أسباما أو دوافعها على الآتي: 

١-الفردالمدمن‏ نفسه من حيث العمر والحالة العضوية والنفسية 
والخصائص الشخصية ونوع الجنس. 

ا الاسرة و سالب تش ها ون كاه ا مارك انافها ن التات 
الأولى لاكتسابهم خصائص شخصياتهم التي يمكن أن تكون سباً 
للإدمان أو عدمه. 

٣-المجتمع‏ من حيث القيم السائدة والمعاير المعتمدة وضوابط الإدارة 
القائمة. التي يمكن أن تفسح المجال لتفشي ظاهرة الإدمان من 
خلال تساهلها مع تناول المخدرات» أو على العكس من ذلك بأن 
تحول بينه وبينها من خلال وضع ضوابط تحد من انتشارها. 


۸ 


إن النظريات التي تناولت الإدمان وسبل انتشاره وأساليب التعامل 
معه كظاهرة اجتاعية نفسية مركبة م تتفق في| بينها بالتركيز على متخير وحيد 
من تلك المتغيرات التي ذكرت أعلاه» وم تتفق أيضاً على إهمال متغير آخر 
بالمقارنة مع باقي المتخيرات» ولذلك فإن معظم من تناول هذه الظاهرة 
بالببحث والدراسة قد شار بشكل عام إلى آكثر من سبب ودافع كمتغيرات 
مؤثرة دت إلى حالات الإدمان ومن ثم انتشارهاء ومن بينها": 
١-المحيط‏ الاجتماعي : تول النظريات التي جاءت ما المدرسة السلوكية 
مع بدایات القرن الماضي امالا الاجتاعية أي البيئة المحيطة 
بالفرد المدمن للتأثير على تشكيل سلوك متزن»مستقرء ملتزم» آم 
مدمن» ويرى أصحاب هذه المدرسة واسعة الانتشار أن سلوك 
اللإدمان نتاج لتاریخ حدد من عمليتي تعلم تناول المادة المخدرة» 
وتعزيز تخفيضها للألم والتوتر والقلق مع بداية المراحل الأولى 
للتعلم» ك يضيف البعض من رواد هذه المدرسة موضوع التعلم 
بالنمذجة بالإإضافة إلى التعلم بالتعزيز المذكور آنفا لاكتساب 
سلوك الإدمان» والنمذجة هذه تأتي من خلال قيام المعني بتقليد 
سلوك تناول المخدر لأحد أفراد العائلةء أو آخر من خارجها أي في 
المجتمع العاء"“. 
۲-التعزيز الاجتهاعي المتبادل: ترى النظرية التفاعلية في علم النفس 
الاجتماعي أن تناول المخدرات ومن ثم الإدمان عليها لعبة اجتماعية 
مستمرة» يبدأها الفرد ا معني كخطوة أولى بهدف الانتقام والعدوان 
عل اما رها ل ورا 
۳ إفرازات الحضارة: يعتقد أصحاب النظرية الحضارية أن سلوك 
الإدمان هو حصلة للتوتر الذي تشيعه الحضارة بين أفراد المجتمع 


۹ 


مقترناً بالتساهل في أساليب تناول المخدرات» أو مواجهة نتائج 
تناو هاء ويدعمون رأمم هذا بالتأكيد على أن سكان المدن يميلون 
إلى تناول المخدرات أكثر من سكان الريف الذين يقلدون أساليب 
حياة المدينة عند انتقاهم إليها فتزداد نسبة تناوههم ها ورب| الإدمان 
عليها. وتؤكد هذه النظرية أن الإدمان جاء بسبب ازدياد حالات 
القلق والتوتر والاغتراب» هذا ويعتقد مؤيدو النظرية الحضارية 
أن التحو لات الاجتماعية والحضارية التي تحدث تزيد من معدلات 
ازل الخدرات والادمان غابيا“ 
اساب آ ری یری رن اخروت م ن مدارس تفا ماد 
أن التعوّد على تناول المخدرات يأتي من خلال عملية التفاعل 
الاجتماعي وكذلك من خلال الاتصال بالآخرين حيث البحث 
عن المتعة المؤقتةء أو ا هروب من بعض المشاكل وخفض التوترات 
التي يؤمنها تناول المخدرات وحسب الخصائص النفسية للمعنيين 
به إذ يعتمد عليها البعض كمهدئ . 
| .۲ خصائص الإدمان 
اول آناس دوو خضاتص تفسة غددة أنراعا من الخدذرات ورات 
معدودة على سبيل التجربة وحب الاستطلاع» ويكررها آخرون لمرات 
ومرات وفق مجالستهم لزملاء ومعارف يتناولو نا في لقاءاتهم الخاصة» بين 
يستمر البعض في تنا وها بصفة شبه مستمرة. 
كا أن هناك من يصل إلى حالة الاعتاد الجسمى على المخدر بعد تناوله 
E‏ ا ا رر 0 


۱۰ 


أطول وعدد مرات أكثر بحيث لا تظهر عليه أي أعراض انسحابية عند 
ترکها. 
الإدمان كصفة لتناول المخدرات لا يمكن إطلاقه على أي من أولئك 
المتناولين إلا بعد أن يمر الواحد منهم في مرحلة الاعتاد النفسي والعضوي» 
وهي المرحلة التي تتميز بالأعراض الإكلينيكية (السريرية) الآتية: 
١‏ عدم استطاعة المدمن التخلي عن تناول المادة الملخدرة لساعات أو 
أيام. أي وجود دافع داخلي قهري لتناوها. 
اليل المستمر إلى زيادة جرعة تلك المادة المخدرة. 
۳-ظهور بعض الآثار النفسية أو المضاعفات عند التوقف عن تناول 
المادة المخدرة مثل: 
أ القلق والتوتر. 
ب الاکتئاب۔ 
ج-قلة التركيز. 
د-عدم الارتیاح. 
٤‏ -ظهور بعض المضاعفات العضوية (الجسمية) عند التوقف عن 
التناول مثل: 
أ الصداع. 
ب _الارتجاف في الأطراف العليا والسفلى والوجه واللسان. 
الق 


د-الإغ|ء أحياناً. 


ه-تدهور تدريجي في السات الشخصية ووظائفها يشمل على 
-الأعال العضوية. 
-الحوانب الذهنية. 
دالملرك. 
-الصحة وأساليب التعامل. 
الأعراض المذكورة آنفا واستجابة الجسم للإدمان تختلف في الشدة 
والنوع تبعا للمادة المخدرة وفترة تناو ها . 
الإدمان على المخدرات وحتى اللإفراط في تناو ها مشكلة ها تأثبراتها 
المركبة على الفرد والأسرة والمجتمع» خاصة وأنها آي المخدرات وبسبب 
تعاطيها المستمر لسنوات طويلة تجعل الفرد معتادا عليها نفسيا في البداية 
ثم يجس بحاجة الجسم لكميات منها ني الفترات التالية» التي تسهم في إيجاد 
خصائص نوعية جديدة في حالته النفسية وقابليته البدنية ما يقلل في حصلتها 
النهائية من كفاءته للحد الذي يبدو فيه ختلفاً في سلوكه عن الناس العاديين 
في بعض الأحيان. وعلى وجه العموم فإن أهم تأثيرات الإدمان تتركز على 
الجوانب الاآتية: 


٠١. ١‏ الحانب النفسى 
إن تأثر الإإدمان على حالة الإنسان النفسية» أو وضعه النفسى يكاد 
یکون شاملا لعموم جوانبها: 


أولاً: الانفعالية: وني مجا ها نرى المدمن يعاني في أغلب الأحيان من اضطراب 
يدفع إلى الحزن الشديد» ولوم الذات» والميل إلى العزلة عن الآخرين 
في الحاللات الشديدة و كذلك اختلال الوجدان والعاطفة. 

ثانياً: السلوكية: وني إطارها يكون الخلل واضحافي التعامل مع الذات 
والآآخرين لمستوى تتكون عنده مشاعر تدفعه في بعض الأحيان 
إلى توجهات عدوانية لتدمير الذات والآخرین في آن واحد» وتؤدي 
أيضاً إلى تدهور شخصية المدمن واضطراب معالمها حتى تصبح بعد 
فترة من الزمن اعتمادية على الغيرء تتسم بالتهرب من المسؤولية وعدم 
الفقة بالنفس وكذلك بالآخريء“. 

ثالثا: العقلية: وفيها يكون تأثبر الإدمان أكثر شدة وكلفة في ذات الوقت» على 
الرغم من أن تأثبراته على العقل تختلف من خدر لخر تبعاً لتر کیبته 
الكيميائية وفترات تناوله؛ فالحشيش مثلاً رغم أنه تعود وليس إدمانا 
حدث اضطراباً في التوجه والتفكير» وخللاًفي الشعور بالزمن 
والمسافات» واستمرار تثاوله بكثرة ولفترة طويلة من الزمن يمكن 
أن يؤدي إلى حالة تشبه الذهان الفصامى» وكذلك إلى الخرف والعته. 
والمورفين يسبب تناوله المستمر ا وبتقدم الأيام يؤدي إلى 
الإصابة بالذهول والتبلد وأحيانا الانحلال الخلقى والكذب.أما 
الكوكايين فيؤدي الاإأدمان عليه إلى الهلوسة» واهذیان» والاإحساس 
بنوع من التنميل الذي يشبه قرصات لحشرات وهمية وبأوقات شبه 
مستمرة.كذلك يؤڙدي الإإدمان على الأمفqتnlيj Amphetamine‏ 
إلى حالة ذهان وقتي يتميز بالتوتر والتوجس والخوف واههلاوس 
البصرية والهذيان الور باللاضطهاد والأوهام والبارانوياء ويؤدي 
اا ل العف العترات أو الاقا *. 


۱۳ 


أما عقاقير الهلوسة مثل إل إس دي (152) فتؤدي إلى تضبيب الوعي 
والتلاعب بالشعور وبمحاور الزمن» والإكثار من هذه العقاقير يصيب 
البعض بحالة من الذهان الوقتي تشبه بعض أعراضها السريرية الفصام 
والاکتئاب. 

وعلى وجه العموم فإن تناول المواد المخدرة أو الإكثار من تناو ها يؤدي 
إلى زيادة في النسيان ومجعل المدمنين أبطا في الإدراك والاستيعاب وأقل 
قدرة على استعادة المعلومات” '. 


١‏ .۲ الحانب الاجتاعی 


الأنفان كاين الجاع وساو كه مدا كان اوماد وتر واد 
الا جروا و ا رات ا ر 
(البييت» النادي» الشارع» ... الخ) فإنه يوسع من احتالات تأثيرها 
لتشمل الآخرين وبحدود تعتمد على مستوى الإدمان (الكمية و عدد مرات 
التناول) والخصائص النفسية للفرد ومقدار تفاعله و تأثره على القريبين منه» 
أو تأثيرهم عليه. وعموما فإن مستويات التأثير الاجتماعي يمكن أن تطال 
وبدرجات متفاوتة المجالات الاتية: 
١‏ -الحياة الزوجية: إذينتشر الطلاق بين المدمنين بنسب أعلى من 
انتشاره ني عموم المجتمع'. 
۲ التفكك الآسري: اضطراب بنية العائلة مع كثرة التعرض 
للمشكلات المادية والعاطفية والدراسية والاجتاعية. 
۳-اضطراب التوازن الاجتهاعي: يعتاد البعض من المدمنين على تأجيل 
مواجهة الواقع أو المشاكل المحيطة بهم وذلك با هروب منها ومن 


٤ 


ثم يتعزز لديم السلول الانسحابي وتضعف إمكاناتمم وقدراتهم 
النفسية اللازمة للعيش باتزان مقبول في المجتمع. 

٤‏ -اختلال العلاقات الاجتاعية: الاستمرار في تناول المخدرات 
لفترات طويلة» وإن لم يود إلى الإإدمان (في حالات قليلة) فإنه 
سيفضي إلى تعود نفسي عليها ويجعل ال مدمنين في حالة نفسية غير 
مستقرة أو غير متوازنة يستثارون خلا ها لآمور بسيطة تعرض 
علاقاتمم مع الآخرين للاضطراب» وقد تؤدي إلى القيام بسلوك 
يتنافي والأعراف الاجتاعية. 

ه_الخرق القيمي: اختلال العلاقة بالآخرين وضعف الالتزام بالضوابط 
والأعراف الاجتماعية والميل إلى التمرد على القيم الاجتاعية ”'. 


١‏ .. الجانب الاقتصادى 


كان الإنسان وما زال ع ادا للاقتصاد في جوانبه المتعددة سواء ما 
لق مها طط اي الا رة أو اليد الال وجات تطوره رهوا 
يإمكانات وكفاءة العاملين في حلقاته المتنوعة. هذاوعلى الرغم من أن 
الدراسات المتيسرة لم تتناول مدمني الحلقات العليا للتخطيط وإدارة العملية 
الاقتصادية لآن المعنيين ها ينتقون على الأغلب من بين الشخصيات غر 
المدمنة» إضافة إلى سهولة عزهم لمجرد تأثر مواقعهم بعملية الإدمان» أو 
الاعتياد على التناول لأهمية وحساسية تلك المواقع» إلا أن الدراسات التي 
تناولت الجانب الاقتصادي بشكل عام تشير إلى: 

أن ما يميز المدمنين أو المعتادين هو ازدياد مشكلات العمل وكذلك 
إسهام التناول بفقدان وظائف العديد منهم. هذا وأجمعت الدراسات على 
أن الإإفراط في التناول (الاعتياد)' يؤدي إلى: 


1٥ 


١-الإاقلال‏ من كفاءة العمل. 

1 زيادة نسبة الغياب عن العمل. 

۳-الإكثار من المشاكل ذات الصلة بالآلة أو بالآخرين. 

٤‏ - تضاعف احت | لات التعرض لإصابات العمل. 

٥_آمافي‏ ميدان الإنتاج فإن المدمنين والمعتادين يساهمون أكثر من غيرهم 
با لخسائر المادية الحاصلة وذلك بسبب كثرة الحرادث وقلة الالتزام 
أشارت هذه الدراسات إلى أن تناول المخدرات يبدا ويتطور عادة في 
فترة المراهقة وما بعدها في أولى سنوات الرشد التي توصف بغزارتها 
الإنتاجية» وإذا ما أخذنا بعين الاعتبار النسبة العالية لللإدمان من 
بين المغناولين فإن المشكلة تكون أكثر تعقيدا وضررا لتزايد أعذاد 
ا لمدمنين من بين الشريحة الاجتماعية للمتناولين ومايسببونه من 
خسائر لمجمل العملية الاقتصادية نتيجة لسوء تكيفهم مع أعاهم 
بينها دولنا العربية والإسلامية التي هي بحاجة آكبر من غيرها إلى 
طاقات الشباب وقدراتهم النفسية والعضوية حاضراً ومستقبلاً. 

٠١ الحانب الأمن‎ .. ١ 


إذا كان الإإدمان على المخدرات له تآثر سلبى على الحالة النفسية للفرد 
لمساهمته المباشرة في تغيير شخصية البعض وتقليل قدراتهم على التحمل 
والتكيف فإن الحالة هذه ستكون بطبيعتها الأرضية المحتملة لبعض 
الخروقات الآمنية الدافع المباشر »أو غير المباشر لقسم من الجرائم المرتكبة 


۱٦ 


ذات التأثير السلبي على استقرار المجتمع وأمنه ذي الصلة بالأشخاص» أو 
المعلومات, أو المعدات» والمنشآت» حتى أصبح (الإدمان) وهنا أو ثغرة 
أمنية ينظر إليها من زاويتين: 
الزاوية الأولى: تتعلق بالناحية النفسية لمدمنى المخدرات إذ إن زيادة 
كمية تناو ها توسم المدمنين بمسحة عصبية وتضاعف لديم الاأنا 
والإاحساس بالتنبيهات الخارجية التى تشوه أو تربك جميعها 
التقديرات اللازمة للتعامل مع المواقف الحياتية وتفضي إلى الخطاً 
فتزداد عندها الضحايا وترتفع نسب ارتكاب الحرائم خاصة المتعلقة 
الزاوية الثانية: ذات الصلة بالعلاقة بين الجريمة وتناول المخدرات» وفي 
إطارها تؤكد الدراسات أن المخدرات مسؤولة عن تحفيز اميل 
لارتكاب الجريمة المو جود أصلاً في التكوين النفسى لبعض الأفراد 
(أي من لديه ميول ذات طبيعة إجرامية في الأصل)» وعندها يصبح 
اول کا مھا فا لدت باغاء ار کات ج وة نة غا 
لمن اعتاد العنف» ذلك أنهاء أي المخدرات» تضعف من القدرة على 
الإإدراك ومن السيطرة على الإرادة بالمستوى الذي لا يستطيع فيه 
المدمن كبح دوافعه الإإجرامية» ونا بنفس الوقت تبدد الخوف من 
العقاب» وني المحصلة يمكن القول إنا تغلب عقد العزم لارتكاب 
الجريمة على الدفاعات المانعة منها. 
وإذا ما أضفناإلى ذلك جرائم وحوادث الطرق فإن الصورة تكون 
أكثر ضبابية» وخاصة عند الأخذ في الاعتبار أن قس) ليس قليلاً منها (ني 
المجتمعات المتساهلة) ذو صلة بكون السائقين من المتناولين للمخدرات» 


1۷ 


حيث إنها تقلل لديم القدرة على الرؤية الواضحة. والانتباه اللازم للقيادةء 
والقوة العضلية اللازمة للأداء الجحركى في الوقت المناسب»إضافة إلى الثقة 
المغرطة اا ال ی ن ت ا 

تعتمد ظاهرة الإإدمان على طبيعة المخدرات كل على حدة وعلى ذلك 
فسوف نتعرض بالتفصيل لآنواع المخدرات المختلفة وتار يخها وأصوها 
TT‏ 


ورد في تراث الحضارات القديمة آثار كثبرة تدل على معرفة الإنسان 
بالمواد المخدرة منذ تلك الأزمنة البعيدة» وقد وجدت تلك الآثار على 
شكل نقوش على جدران المعابد أو كتابات على أوراق البردي المصرية 
القديمة أو كأساطبر مروية تناقلتها الأجيال. فا هندوس يعتقدون أن الإله 
(شيفا) هو الذي يأتي بنبات القنب من المحيط» ثم تستخرج منه باقي الآهه 
ما وصفوه بالرحيق الإهي ويقصدون به ا لحشيش. ونقش الإغريق صوراً 
لنبات الخشاش على جدران المقابر والمعابدء واختلف المدلول الرمزي هذه 
النقوش حسب معتقداتهم وطبقا للآهة التي تمسك اء ففي يد الإههة (هيرا) 
تعني الأمومة» والإهة (ديميتر) تعني خصوبة الأرض» والإله (بلوتو) تعني 
اموت أو النوم الأبدي. آما قبائل الإنديز فقد انتشرت بينهم أسطورة تقول 
بأن امرأة نزلت من السماء لتخفف آلام الناس» وتجلب همم نوما لذيذاء 
وتحولت بفضل القوة الإهية إلى شجرة الكوكا"“. 


الفصل الثاني 
الأفيونات 


۲ . الأفيونات 
۲ . نبات الخشخاش المنتج للأفيون 
لمحة تار عة 


يرجع تاريخ اكتشاف نبات الخشخاش (المنتج للأفيون) إلى الآلف 
السابعة قبل الميلاد من قبل سكان وسط آسيا حيث إنهم هم اول من اكتشفوه 
ثم انتشر إلى مناطق العام المختلفة» وقد عرفه المصريون القدماء في الألف 
الرابعة قبل الميلادء وكانوا يستخدمونه علاجا للأوجاع» وعرفه كذلك 
السومريون وأطلقوا عليه اسم نبات السعادة» وتحدثت لوحات سومرية 
يعود تاريخها إلى ۳۳٠١‏ ق.م عن موسم حصاد الأفيون» وعرفت زراعة 
خشخاش الأفيون في بلاد ما بين النهرين منذ ٠٤٠١‏ سنة قبل الميلاد وشملت 
بلاد ما بين النهرين من إمبراطوريات سومر و الأكادية و البابلية و الآشورية. 
وعرفه البابليون والفرس» ك استخدمه الصينيون واهنود» ثم انتقل إلى 
اليونان والرومان ولكنهم أساءوا استعاله فأدمنوه» وأوصى حكاؤهم بمنع 
استعاله» وقد أكدت ذلك المخطوطات القديمة بين هومبروس و أبوقراط 
ومن أرسطو إلى فير جيل. وقد استخدم الأفيون مع الشوكران السام في القتل 
السريع بدون ألم» كا أنه أيضا يستخدم في الطب'. 

كم عرف العرب الأفيون منذ القرن الثامن الميلادي» وقد وصفه ابن 
سينا لعلاج التهاب غشاء الرئة الذي كان يسمى وقتذاك «داء ذات الجنب» 
وبعض آنواع المغخص» وذكره داود الأنطاكي في تذكرته المعروفة باسم «تذكرة 
آولي الآلباب والجامع للعجب العجاب» تحت اسم الخشخاش'. 
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وكان جراح العيون الأندلسي الشهیر أبو القاسم عار (۳-۹۳۱٠١٠م)‏ 
يعتمد على الآفيون في التخدير الجراحي» وكتب بحث (آل التصريف)» الذي 
آثر على الفكر الطبي في القرن السادس عشر .)٠١(‏ 

عرف نبات الخشاش والأفيون في اند منذ القرن السادس الميلادي» 
وظلت الهند تستخدمه في تبادلاتم ا التجارية الملحدودة مع الصين إلى أن 
احتكرت شركة اند الشرقية التي كانت تسيطر على تجارته إنجلترا وذلك في 
أوائل القرن التاسع عشر في أسواق الصين. 

وقد قاومت الصين إغراق أسواقها ذا المخدر, فاندلعت بينها وبين 
إنجلتراحرب عرفت باسم حرب الافیون (۱۸۳۹م - ۱۸٤١‏ م) انتهت 
ممزيمة الصين وتوقيع معاهدة نانکین في ۲۹اغسطس ۱۸٤١‏ التي استولت 
فيها بريطانيا على هونغ كونغ» وفتحت الموانئ الصينية مام البضائع الغربية 
بضرائب بلغ حدها الآقصى ./.٠»١‏ 

واستطاعت الو لايات المتحدة الأمبركية الدخول إلى الأسواق الصينية 
ومنافسة شركة الهند الشرقية في تلك الحرب» فوقعت اتفاقية مماثلة عام 
٤‏ م» وكان من نتائج تلك المعاهدات الانتشار الواسع للأفيون في 
الصين» فوصل عدد المدمنين بها عام ١١۱۹م‏ على سبيل ال مثال خسة عشر 
مليوناء وني عام ١۱۹۲م‏ قدر عدد المدمنين ب ٠١‏ من مجموع الذكورفي 
الدتالمة. 

واستمرت معاناة الصين من ذلك النبات المخدر حتی عام ۰٥۹٠م‏ 
عندما أعلنت حكومة ماوتسي تونج بدء برنامج فعال للقضاء على تعاطيه 
وتنظیم تداوله 

يعود استخدام الأفيون في مصر إلى سنة ۲٠٠٠١‏ قبل الميلاد كعلاج 
مسكن للأطفال ودواء للتسنين. ووفقا لرواية للكاتب الروماني بروسبر 


ا 


يأكله خافتاً وضعيفاً. وقد أشارت تفسيرات بعض المقاطع من العهد القديم 
إلى أنه كان معروفا عند العبرانيين القدماء. 

ويقال إن الأفيون قد استخدم للأغراض الترفيهية والمزاجية ابتداء من 
القرن الرابع عشر في المجتمعات الإسلامية. وأكدت شهادات المؤرخين 
والدبلوماسيين والعلماء وا مثقفين والمسافرين من العثانيين والأوروبيين أنه 
بدءأ من القرن السادس عشر إلى القرن التاسع عشرء كان أهل الأناضول 
يأكلون الأفيون في القسطنطينية بقدر ما يصدرونه إلى أوروبا. وني عام 
۳ م» على سبيل المخال» لاحظ أحد زوار البندقية إلى الإمبراطورية 
العثمانية أن العديد من المواطنين الآتراك في القسطنطينية يشربون بانتظام 
«المياه السوداء المصنوعة من الأفيون» التي تجعلهم يشعرون بالنشوة وحسن 
الحال» ولكنهم يصبحون مدمنين بحيث إنهم إذا آرادوا أن يرتحلوا بدون 
الأ وة قوت د سه و كانت ا شاد كا قل وة طن هن 
قبل الصين تزود الدول الغربية بالأفيون*'“"'. 


٠. ۲‏ زراعة الخشخاش المنتج للأفيون" 


یمک أن تزرع شج رة |kۈخشخlش‏ )¬  (Papaver Somniferu‏ جميع 
أنحاء العام على امتداد يقع من خط الاستواء إلى ٠١‏ درجة شالا . ويمكن 
أن تزرع في أي نوع من التربة» على أي ارتفاع» شأنا شأن زراعة المحاصيل 
الزراعية العادية وتزرع في أي وقت بين سبتمبر وابريل. و يصل طول شجرة 
ا لخشخاش إلى ثلاثة أو أربعة أقدام» وهي ذات آزهار كبيرة يصل قطر بعضها 
إلى ربع أو س بوصات. تتراوح في لونما من أبيض صاف إلى أحمر غامق أو 
قرمزي (آشكال أرقام ١۔۳).‏ 


۳ 


ويمكن زراعة من أربعين ألفاً إلى ستين آلف شجرة في الفدان 
الواحد عندماتكون الظروف ملائمة» تعطي كمية من الأفيون نحو عشرة 
كيلو جرامات» وهي كمية من الأفيون تكفي لتصنيع كيلوجرام واحد من 
اشرو ی: 

ذهب مض الان إل أن كلم ة(الافرن) مش اساسا من كل 
آوبيوم (ام0) اليونانية و معناها العصارة. وهي مادة خدرة» تستخرج 
من نبات الخشخاش» وتستخدم لصناعة الميروين. وطبقاً لصادر الأمم 
المتحدة» تشكل أفغانستان حالياً المصدر الأول للأفيون. 

يطلق علي نبات اللخشخاش ال منتج للأفيون بو النوم. وعادة يصنع الأفيون 
علي هيئة قوالب أو عصي أو أقماع. وأجود أنواعه اليوغسلافي لأن به نسبة 
عالية من المورفين المسكن للآلام. ويجحتوي الأفيون علي قلويدات كالمورفين 
والكودايين والناركوتين والنوسكوبين والبابافارين. ومن المورفين بحضر 
الهيروين. ويستخدم الأفيون في التخدير وكمسكن قوي للآلام ولاسي| 
في العمليات الجراحية والسرطانات ولوقف اللإسهال. ومادة الكودايين به 
توقف السعال. كا يسبب الأفيون الهلوسة والإدمان. بحتوي الأفيون (شكل 
رقم )٤‏ على مجموعة كبيرة من القلويدات (ءل1هاه)ا4)» و يمكن تقسيم 
المواد المهمة الموجودة ني الآفيون الخام إلى مجموعتين*“' : 

: وتحتوي على المواد التالية‎ : )۴٠١١۵١٤۲۲١١١( مجموعة الفينانثرين‎ ١ 

المورفين - الکو دايين - الثيبن (ع21nة5عط۲)‏ 


1 مجموعة بنزیل یزو کوینولین (٥u1n0100ا‏ 0۹ء[ 17¥ 8) : وتشمل: 
البابافريj (Nuscapine) jlaw gill _ (Papaverine)‏ 


۲٤ 


١‏ .۲ المكونات الكيميائية للأفيون*“ 


تحتوي بذور نبات خشخاش الأفيون على مادة حلوة ثابتة ذات لون 
اصفر ليس ها رائحة. ويحتوي الأفيون على أحماض كربونية والعديد من 
اشباه القلويات الاتية: 
أشباه القلويات الأساسة الآتية Alkaloids‏ ا 


oe | 
س‎ 
Ca 1 
a 1 


Yo 


أشباه القلويات الثانوية 


ابومورفین 


اوکسي داي مورفین 


ابوکودایین 


ديسو کسي کودایږن 


روادینین 


المركبات المثبطة 


اوبیونین 
میکونویدا 


ويتم جمع الأفيون من خلال إحداث شقوق غير عميقة ني أكياس بذور 
النبات (الكبسولات) (أشكال أرقام )۴-١‏ بسكين خاص بذلك لعمق 
بضعة ملليمترات. و يتم ذلك عادة في وقت متأخر من بعد الظهر أو عند 
نذا السا 

وتخرج عصارة لبنية بيضاء لزجة من هذه الشقوق خلال الليل» تتحول 
بعد ذلك إلى لون بني من مادة لزجة. وتمثل هذه الكتلة اللزجة الأفيون الخام. 
ويعود المزارعون صباح اليوم التالم ومجمعون هذه المادة بواسطة سكين غير 
حاد 7" 
۰۲ التأثیر الدوائی*" 


١-الأفيون‏ مضاد للالتهابات ومسكن. 
۲ له تأثير مباشر على الجهاز العصبي المركزي. 
۳-يزيد من إفراز اللعاب بسبب خصائصه الحافة والقابضة. 
يحفز الدورة الدموية و بسبب خصائصه القابضة فإنه يساعد في وقف 
التزيف. 
٥‏ -يؤدي إلى قصور الجهاز التنفسي. كا أنه معرق جيد نظراً لفعاليته 
الساخنة. ۰ 
-يزيد من درجة حرارة الجسم. 
آ ا ال 
الأفيون آمن للاستهلاك البشري عندمايؤخذ بجرعات علاجية 
عادية. ولكن إذا آخذ بجرعات غير عادية» يمكن أن يؤدي إلى آثار ضارة 
على الصحة. 


04 


٩.۱. ۲‏ دواعی الاستعال"' 


يستعمل الأفيون لعلاج الأمراض الاتية: 
Joint Pains‏ .1 
Inflammation‏ .3 
Pains in Body‏ .4 
Pain Abdomen‏ .5 
Renal Calculi‏ .6 


12.Convulsions 
13. Heart related problems 


17.Rhinitis 
18. Urine Related Problems 
19. Premature Ejaculation 


۸ 


ET‏ الافيون الخام 


يصنف الأفيون كمهدئ ومسكن لأنه يتسبب في إزالة الألم ويدفع إلى 
النوم ويعد الأفيون من المخدرات المسببة للإدمان بقوة. 

يتم الجصول على الأفيون من التجفيف الكامل أو التجفيف الجزئي 
للعصارة التي يتحصل عليها من تشريط الكبسولات غير الناضجة لنبات 
ا لخشخاش المنتح للأفيون (بابفر سومينيفرم) حيث تنساب عصارة الأفيون 
التي تبدو في البداية مثل اللبنء ولكنها تتصلب وتتحول إلى اللون الأسمر 
الصمغي شكل .)٤(‏ والأفيون له رائحة قوية و مذاق مر ويحتوي على نحو 
خمسة وعشرين من أشباه القلويات التي تشمل ال مورفين (نحو -٤‏ ۱۷./) 
والنوسکكابين (نحو ۲- )/.٩‏ والكودايين (نحو ۳ , *- »)/٤‏ بالإضافة إلى 
نسب صغيرة من الثيبيين والنارسين والبابافرين والهيدروكوتارنين. 


۲ . .۷ الأفيون المحهد*“ 

يجب أن يجهز الأفيون قبل أن يستخدم في التدخين أو في الاستخدامات 
الأخرى بواسطة عملية الطبخ حيث إن التجار يفضلون تحسين الأفيون عن 
حالته الخام» والتي تكون مهيأة وجاهزة أيضا للتسويق. 

وتتم عملية طبخ وتجهيز الأفيون بإضافة الأفيون الخام إلى الماء المغلي. 
الذي يذيب أي شوائب بينا تكون آجزاء أوراق الخشخاش طافية على 
السطح. ويتم تمرير المحلول من خلال شاش أو منخل رفيع الفتحات 
لإزالة الشوائب ثم بُغلى ثانية وير كز حتى يصبح سائلاً منساباً نظيفاً وأسمر 
اللون يعرف بالأفيون السائل. ثم يترك ليغلي ببطء شديد» حتى يتحول إلى 
معجون أسمر سميك يعرف بالأفيون ا محضر أو المطبوخ أو الأفيون الجاهز 


۲۹ 


للتدخين» ثم يضغط هذا الأفيون في قوالب أو أطباق ويجفف مرةٌ أخرى في 
الشمس حتى يتماسك ويأخذ شكل القوالب الطينية المضغوط فيها ويتصلب 
عندما یکتمل جفافه . وبذلك يصبح أكثر نقاءٌ بكثير من الأفيون الخام» وعلى 
ذلك يصبح الأفيون المطبوخ غ جاهزاً للمُدمنِ آو التاجر أو ختبرات بارونات 
الخذرات. 


۲ .۸ خبث الأفيون"'“ 

هو رماد الأفيون الأسود المترسب بعد تدخين الأفيون والذي يكون إما 
على شكل كريه من الفحم أو ما كشط من قعر الغليون ويمكن أن يستعمل 
مرة أخرى بعد إضافة الماء و الأفيون المجهز إليه. 


٩.۲‏ صبغة الأفيون ومسحوق الأفيون 


يعد الأفيون وقلويداته من المكونات الفعالة لعدد كبر من الأدوية. 
ويمكن استخدامها كمهدئ ومزيج لعلاج السعال مثل صبغة الأفيون 
(اللودانوم) والتي تحتوي على ٠١‏ أفيون أو /.١‏ مورفين» وصبغة 
الآفيون الكافورية وتحتوي على /.٠.٠ ١‏ مورفين» ومسحوق عرق الذهب 
(مسحوق دوفر) ويجحتوي علي ٠١‏ من كل من مسحوق الأفيون ومسحوق 
الايبيكاكوانا (مسحوق عرق الذهب). 

يجب آخذ الحذر والحيطة عند تناول جرعات صبغة الأفيون وينبغي أن 
لا تستخدم إلا بوصفة طبية(۲۷). 


٠٠. ۲‏ طريقة تعاطي الأفيون 


تعاطي الأفيون يتم بواسطة التدخين والمضغ والامتصاص من خلال 
الغشاء المخاطي للفم. و أيضا الشرب بعد غليه مع الماء ”. 


Papaveraceae 


HEHEHE 


#aiTEet SME Ll 


Papaver somniferum L. 


الشكل رقم )١(‏ شكل توضيحي لنبات الخشخاش بابفر سومنفرم 
çill (Papaver Somniferum)‏ لاو ۹ 


۲۳١ 


AH A م‎ HE Gated: 


7 1e Senin gn! ےے‎ ^ Sdlaf oder Santmoljit, 


الشکل رقم (۲) توضيحي لنبات الخشخاش بابفر سومتفرم 
(Papaver Somniferum)‏ المنتج للأفيون“ 


۳۲ 


الشكل رقم (۳) كبسولة نبات الخشخاش ونبات الخشخاش المنتج للأفيون 
(بابفر سومنفرم) " 


الشكل رقم )٤(‏ الأفيون الخام*“ 


۳۳ 


۱.۲ الأفيونات 


هي آي خدرات تحتوي علي الأفيون أو مشتقاته وتؤدي إلى النوم 
وتقليل الم وتغير الحالة المزاجية والتي تعمل بواسطة ارتباطها بمستقبلات 
الأفيونات في الجهاز العصبي المركزي والجهاز الهضمي» وتعمل كمهدئات 


٠١. ۲‏ الأفيونات الاصطناعية 

هي عقاقير من صنع الإأنسان بالكامل وليست ذات صلة كيميائية 
بالمواد المخدرة الأفيونية.وتشمل الأمثلة على ذلك: الميشادون» الفنتانيل» 
پروپوکسیقین» ترامادرل» والیکیدین ولک تاثراما آشیه تارات 


الأفيو تاتث: 
اا 
e: 4‏ 
1 0 
۵ =0 
CH, Hv GH‏ 
الهیروین (داي اسیتيل مورفين) المورفين 


۳٤ 


۲ المورفين 


يستمد المورفين اسمه من مورفيوس إله الأنعدام وهو ابن إله النوم عند 
الإغريق. 

المورفين هو المادة الرئيسة من قلويدات الأفيون المستخلصة من نبات 
الخشخاش المنتح للأفيون وهو مسكن قوي للغايةء ومثل غيره من المركبات 
الأفيونيةء يعمل مباشرة على الجهاز العصبي الم ر كزي لتخفيف الألم. المورفين 
هو دواء مسکن وخدر یستخدم ني الطب على شکل آملاح هیدروکلوریدات 
وسلفات وخلات وطرطرات وغيرها من الآملاح الآخرى (شكل رقم 
). 

وقد تم الحصول على المورفين بفصله من الأفيون بواسطة الكيميائي 
الآلماني سيرتونر في عام .)١١( ۱۸٠٤‏ 

والمورفين هو من بين أهم المركبات الطبيعية المستخدمة في علاج الألم 
الناجم عن السرطان والحالات التي تكون فيها المسكنات الأخرى غير 
مجدية. 

کا دا ع اا الي دافا اة 
الناتجة من الجروح والصدمات الشديدة المولة› والناتجة من النزيف الداخلى» 

في غلب الأحيان يعطى المورفين عن طريق الحقن لضان تأثيره السريع» 
ويكون فعالاً أيضا عندما يعطى عن طريق الفم. 

استخدم المورفين في البداية كمادة مسكنة» لكن ثبت بعد ذلك أنه يسبب 
الإدمان. و له أيضا العديد من الآثار الجانبية الضارة مثل احتباس البول 


o 


والقيء و انخفاض ضغط الدم وزيادة الهيستامين ما يؤدي إلى الحساسية» 
وتقليل حركة الأمعاء ما يؤدي إلى الإمساك وتشيط في مركز التنفس يؤدي 
أ الوقاة* *: 

لا يجب استخدام المورفين كمسكن في حالات الولادة حيث إنه يعبر 
ا لمشيمة ما يؤدي إلى اختناق الحنین (2 1× )Neona†21 Asp‏ ک| لا جب 
استخدامه في الأزمات الصدرية و إصابات الدماغ» آمافي حالة المغص 
المراري يجب د جه مع الاتروبین. ٥٣1م ۸)۲٥‏ في حالة التسمم بالمورفين یتم 
عمل غسيل معدة أو إعطاء حثات قىء. يمكن أيضا إعطاء نالوكسون 
"Naloxone‏ . 

الأسماء التجارية للمورفين 

اورامورف» سیفریدول» مورکاب» ام اس تي (کونتینوس)» ام اکس 
ال (زومورف). 

ويمكن تحويل المورفين»وهو قلويد الأفيون إلى مشتقات أخرى» حيث 
يمكن تحويله إلى الميروين الذي له تأثير آقوى بكثير من المورفين في النشوة 
وقوة الإدمان» ولكن محظور تصنيعه قانونياً ني معظم بلاد العام . المشتقات 
اللأحرى من المورفين تشمل المسكنات مثل ميثيل مورفين (الكودايين)» 
إيثيل مورفين» ثنائي هيدرو کودینون» وثنائي هیدرومورفینون وآبومورفین 
الست لل ة۳ 


۳٦ 


15 mg 30 mg 60 mg 200 mg 


الشكل رقم )١(‏ الأنواع المختلفة للمورفين " أ أقراص سلفات المورفين 


أمبولات ملاح المورفين 


۳۷ 


ارون 


الهيروين هو (ثنائي أسيتيل مورفين)» المعروف أيضاً باسم دیامورفین» 
وهو عقار من الأفيونات نصف التخليقية المصنعة من المورفين المستخلص من 
الأفيون» وله شكل بلوري أبيض و يوجد عادة على هيئة ملح هيدروكلوريد 
ثنائي آسيتيل مورفين. 

الهيروين هو خدر مسبب لللإدمان بدرجة عالية ويساء استع اله على 
نحو واسع وهو أكثر الأفيونات سرعة في التمثيل الحيوي والتأثير داخل 


الشوارع. معظم اميروين المحظور عبارة عن مسحوق متفاوت في اللون 
فن الا بق ال ال الداكن. الا اقات ق اللو ن کر نالرات 
المتبقية من عملية التصنيع أو كنتيجة وجود مواد مضافة انظر الشكل رقم 
(1 )وهو يستخدم مثشل غيره من المركبات الأفيونية كمسكن وكمخدر 
للكيف والمزاج (التعاطي المحظور). 

ويرتبط التعاطي المتكرر والمنتظم للهيروين بالاعتاد والتحمل الجسدي 
على المخدرء والذي يتطور إلى الإدمان. 
الانجليزي آلدر رايت» حيث قام بغلي قلويد المورفين اللامائية مع أنهيدريد 
ا لجل لعدة ساعات وأسفر ذلك عن إنتاج الأسيتيل مورفين الأكثر قوة 
وفاعلية من المورفين» والمعروف الآن بثنائي أسيتيل مورفين ". 


هناك نوعان رئيسان من الهيروين يتم استهلاكه| بواسطة متعاطي 


۳۸ 


الهيروين هما: الهيروين القاعدي (الهيروين البني)ء و هيدروكلوريد الهيروين 
(الهروين الأبيض). 

ينتج الميروين الأبيض أساسا ني منطقة المثلث الذهبي (بورما ولاوس 
وتايلاند)»وهو الميروين المعروف للمستهلك في أستراليا. وهو الأكثر تكريراً 
ونقاءً وغالباً ما يشار إليه كهيروين رقم .)٤(‏ 

أما الهيروين البني» فهو ينتج ساسا في منطقة الهلال الذهبي (أفغانستان 
وباكستان وإيران)» وهو الأكثر شيوعا في المملكة ا متحدة وأوروبا. وهو آقل 
تکریراً ونقاء وغالباً ما یشار إلیه کھیروین رقم (۳)". 


)۳( الهیروین رقم‎ eT 


صناعة الهيروين لغرض التدخين أو ما يطلق عليه «الهيروين رقم (۳))»» 
فيه يتم خلط قاعدة الهيروين مع مواد مضافة مثل الكافيين» يقلب المعجون 
المتكون حتى يجف. وهو رمادي أو بني اللون و يعرف أيضا باسم «السكر 
البني» بفضل التشابه بينه وبين السكر غير المكرر(شكل رقم .)١‏ يكون نقاء 
الميروين رقم (۳) بنسبة من ۳٠-٠١‏ وهو غير مناسب للتعاطي عن 
طريق الحقن الوريدي. 

وهو لا يذوب في الماء بشکل جيد» كا انه يتبخر عند درجات حرارة 
منخفضة عن اليروين الآبيض» ما مجعله مثالياً للتدخين. اليروين البنى هو 
اا تر ن فاا ن ارون اا ضر لي ادات دة 
أو خرة. وعلى ذلك نخلص إلى أن أقل شكال اهيروين قابلية للذوبان هو 
المهيروين البني اللون والذي يخن عادة بدلا من التعاطي بالحقن أو بالشم. 
كا أنه أقل نقاء من الميروين الأبييض» والميروين البني هو قاعدة (ليس 
ملحا) وهو أقل قوه وتأثراً من الأشكال الأخرى للهبروين”". 


۳۹ 


ما الهيروين الأنقى جودة فيسمى «الهيروين رقم ٤)(شكل‏ رقم )١‏ 
والذي يصنع بإضافة الإثير وحامض الميدروكلوريك لقاعدة الميروين» 
ويكون الناتج هو مسحوق هيروين أبييض حيث» يتم تصفية المهيروين 
وتجفيفه وضخطه في قوالب. وتصل نقاوة نوعية هذا الهيروين من ۹١-۸١‏ 
فى الائة . 

٠. ٠. ۲‏ القطران السود (بلاك تار) 

هو نتاج تصنيع غير متقن للمركب الأفيوني (كلوريد خلات المورفين) 
ما يؤدي إلى تكوين خليط من السلائف والمستقلبات والتي تنتمي للهيروين 
وهو يحتوي على نسب ختلفة تكون في الغالب من ٣وا‏ - مونواسيتيل 
مورفين ويجحتوي على كمية قل نسبيا من الميروين بالإضافة إلى المواد المضافة 
المغشوشة المعتادة والمخففات الموجودة في أشكال اهميروين الأخرى". 
(شکل رقم .)١‏ 

الأسماء الدارجة: «المبروين» القطران الأسود (بلاك تار)“": 

ا 

الا سو 

- الرسالة «باء). 


ا 


على الرغم من أن الميروين النقي أصبح أكثر شيوعاء لكن معظم 
هيروين الشوارع يتم غشه مع أدوية أخرى أو مع السكر والنشاء أو الحليب 
اللجفف» أو الكينين. ويمكن أيضاً أن يغش هيروين الشوارع بالسموم 
مثل الاستريكينين أو غبرها. ولما كان متعاطى الهيروين لا يعرف الفاعلية 
الح فة المخد رار اا ل فة ر عة 0 ان شط 
الموت. الميروين يشكل أيضا مشاكل خاصة بسبب انتقال فيروس نقص 
المناعة البشرية وغبرها من الأمراض التى يمكن أن تحدث من تبادل الإبر 
أو غبرها من معدات الحقن. ۰ 

ويوجد نوع من المهيروين منشؤه الشرق الأوسط يتراوح لونه ما بين 
اللون الأ حمر الداكن أو الرمادي أو الأبيض» ويتكون من حبيبات غير 
منتظمة تشبه رائحة الفلين. ومن الممكن أن يكون له رائحة قوية أو ضعيفة 
تشبه رائحة الخل (حامض الخليك). ويستخدم المهيروين بالاستنشاق على 
صورة سعوط, أو بحرقه على ورق فضي واستنشاق أبخرته» أو عن طريق 
الحقن في الوريد. ويكفل أسلوب التعاطي عن طريق الحقن أقصى تأثير مكنء 
وم ذلك ااه الر ته وا مفو ت ل الل ر فا 
التسخين باستخدام أعواد الثقاب أو الولاعة» ثم يتم سحب المحلول من 
الحقنة من خلال قطعة من القماش أو القطن تستخدم كمرشح للمحلول. 


(۳۹) « 


عل بان مفعول الميروين أقوى من مفعول الأفيون ثلاثين مرة 
٠. ٠. ۲‏ آثاره الصحية 
تظهر الآثار قصيرة الأجل لتعاطي المهيروين بعد وقت قصير من تناول 


اللخدر. حيث تعطي حقن ايروين في الوريد للمتعاطي كثافة أكبر وأكثر 
سرعة لظهور التأثير الأولي للهجمة السريعة والفجائية للهيروين (الشعور 


٤١ 


السريع والأولي بالبهجة والانتعاش). حيث تظهر بداية المجمة عادة في 
فترة وجيزة من ۸-۷ ثوان بعد الحقن الوريدي» في حين أن الحقن العضلى 
يعطي أبطأً بداية للشعور بالبهجة حيث يأخذ من ٥‏ إلى ۸ دقائق. وعندما يتم 
استنشاق اهيروين أو تدخينه» تصل ذروة الشعور بالتأثير خلال ٠١ -٠١‏ 
دققة '“. 

بالإإضافة إلى الشعور الأول بالنشوة» فان الآثار على المدى القصيبر 
للهيروين تشمل تورد ودفء الجلد» وجفاف الفم» والشعور بثقل في 
الأطراف. بعد نشوة الشعور الأولي» يكون المتعاطى في حالة أرق بالتناوب 
مع حالة نعاس. وكنتيجة لتثبيط الجهاز العصبي المركزي يصبح الأآداء العقلي 
غائ وغير واضح “. بالإضافة إلى ذلك بحدث بطء في التنفس إلى حد 
فل اهار الیشسے ٭ 

بعد استخدام الهيروين بشكل متكرر لفترة من الزمن» فان الآثار الطويلة 
الأجل للمخدر تبدآني الظهور على المستخدم مثل تزايد في اهيار الأوردة 
وعدوى في بطانة القلب والصامات» وظهور الدمامل» وأمراض الكبد 
في ذلك آنواع ختلفة من الالتهابات الرئوية “. 


٢ 


شانکي (هیروین «رقم ۳») هیروین «رقم »٤‏ 


Black Tar Heroin دg~َÎلl‎ نlرطقل| هبروين‎ 


آدوات استعال الهيروين الهيروين البني 


الشكل رقم )١(‏ الآنواع المختلفة للهيروين والأدوات المستعملة 
فى التعاط ”" 


۳ 


تابع الشكل رقم )٩(‏ آشکال ولوان الهيروين المختلفة 


٤ 


الشكل رقم (۷) كيفية استعمال الهيروين"" 
٠. . ۲‏ آلية تأثر الهيروين 


وجود مجموعتي الأسيتيل كا هو مبين في التركيب الكيميائي للهیروین 
مجعله أكثر ذوبانا في الدهون من المورفين والمواد الأفيونية الأخرى» ولذا فإنه 
يعبر حاجز الدم في ا مخ في فترة وجيزة من ٠١-٠١‏ ثانية ويحقق مستويات 


0 


عالية نسبياً من التركيز في المخ (حاجز الدم في المخ يمنع عادة مرورالمواد 
الذائبة في الماء والجزيئات الكبيرة). 

الهيروين يمتص بسرعة في الجسم بكل طرق التعاطي» حيث تصل ذروته 
ني مصل الدم عن طريق الحقن الوريدي إلى أقل من دقيقة واحدة»وتصل 
ذروته في مصل الدم بالتعاطي عن طريق الآنف أو عن طريق الحقن العضلي 
من ۳ إلى ١‏ دقائق» أما بالحقن تحت الجلد فتصل ذروته من ٠١-١‏ دقائق. 

يمتص ال مخ نسبة ثمانية وستين في المائة من الهيروين ال مأًخوذ عن طريق 
ا لحقن مقارنة مع نسبة أقل من /.٥‏ من المورفين المآخوذ عن طريق الحقن 
ويرجع هذا لسهولة ذوبان الهيروين في الدهون مايسمح له بالترسيب 
السريع في الجهاز العصبي المركزي. الأسباب السابقة تفسر لماذا تكون فعالية 
وسمية الميروين أكثر من المورفين ومن المونواسيتيل مورفين عندما يعطى 
عن طریق الورید .)٤٤-٤۳(‏ 

يتحلل الميروين في الجهاز العصبي المركزي مائياً إلى مونو اسيتيل 
مورفين في فترة وجيزة من ۵ إلى ٠١‏ دقائق. ثم يتحول المونو اسيتيل مورفين 
إلى المورفین من بعد ۲٠‏ حتى ٠١‏ دقيقة .)٤٤(‏ 

تنتج تأثبرات الهيروين باعتباره مساهماً تنشيطياً على مستقبلات معينة في 
الجهاز العصبي المركزي وهي مستقبلات ميو» كابا» دلا Mu. Kappa.a¬d(‏ 
4) مثل المورفين والمونواسيتيل مورفين. حيث إن مستقبلات ميو ١‏ 
)M11(‏ هي المسؤولة عن معظم التأثيرات المسكنة» ومستقبلات ميو ۲ 
)M12(‏ هى المسؤولة عن المبوط في الجهاز التنفسى» وتأخر الحركة المعوية 
ما يؤدي إلى الإمساك› وضيق حدقة العين» والنشوة والاعت|د الجسدي على 
ا للخدر. عموماً فإن مستقبلات ميو تلعب دوراًفي تسكين الآلام والانبهاج 


٦ 


النفسي وتثبيط الجهاز العصبي المركزي والنعاس وتقليل النشاط الجسدي 
وتضييق حدقة العين والمبوط في الجهاز التنفسي. الهيروين كمساهم تنشيطي 
لمستقبل كابا يؤدي إلى التسكين ولكن بشكل منفصل عن وظيفة مستقبلات 
ميو ويلعب دوراًني ضيق حدقة العين» و المبوط في الجهاز التنفسي» والقلق 
والانزعاج. كا أن له تأثيراً على مستقبلات دلتا التي تلعب دورافي تسكين 
العمود الفقري. الهبوط في التنفس من تأثبر الهيروين بحدث أيضا بالتأثبر 
المباشر على مراكز التنفس في جذع الدماغ. 

يقلل الميروين (مثل المورفين والمونو اسيتيل مورفين) أيضا من مقاومة 
الأوعية الدموية الطرفية ما يؤدي إلى انخفاض متوسط في ضغط الدم مسببا 
توسعاً متوس طا في الأوعية الدموية الجلدية الذي يؤدي إلى توهج وتورد 
ا لجلد كا أنه يحفز الهيستامين ما يؤدي إلى الحكة .)٤۳(‏ 


٠. ٠. ۲‏ متلازمة انسحاب اروين 


تظهر أعراض انسحاب اهيروين من ۲٤-١‏ ساعة من بعد التوقف عن 
الاستخدام المستدام للهيروين» ولكن هذا الإطار الزمني يمكن أن يتذبذب 
مع درجة تطور التحمل على المخدر فضلا عن كمية آخر جرعة مستهلكة. 
وقد تشمل الأعراض الآتي : التعرق» والشعور بالضيق والقلق» والاكتئاب» 
والانتصاب الثابت والقوي للقضيب في الذكور» وزيادة حساسية الأعضاء 
التناسلية في اللإناث» وآلام التشنج في الأطراف» مع تثاؤب ودمعان ومشاكل 
في النوم وتعرق بارد» وقشعريرة» وآلام شديدة في العضلات والغثيان 
والقيء والإإسهال» وتشنجات» وحهى» ك أن التوقف المفاجى لتعاطي 
الهيروين يسبب تشنجات عضلية في الساقين (متلازمة الساق). 


۷ 


للهيروين. كا يشكو العديد من المدمنين من حالة مؤلة با يسمى ب «حكة 
الدم»» والذي غالبا ما يؤدي إلى الخدش القهري الذي يسبب كدمات وتمزق 
الجلد في بعض الأحيان ”“. 

۲ .۳ .۷ التداخلات الدوائية 


الأفيونات هي مثبطات قوية للجهاز العصبي المركزي» ولكن 
المستخدمين المنتظمين ها تتطور لديم قدرة التحمل الفسيولوجية التي 
تسمح بزيادة ا لجرعات تدريجياً. يظل الهيروين قاتلا في حالة استخدامه مع 
غيره من مثبطات الجهاز العصبي المركزي حتى لو كان الملستخدمون من 
معتادي الإدمان خصوصا إذا قلت قدرتهم على تحمل المخدر أو زادت قوة 
الحرعة المعتادة. 

تشير دراسات علم السموم على الوفيات ذات الصلة بتعاطي الهيروين إلى 
تداخل مثبطات ال جهاز العصبي الم ر كزي الأخرى معه في ارتفاع أسباب الوفاة 
بدرجة عالية. ومن المفارقات» أن البنزوديازيبينات غالبا ما تستخدم في علاج 
اللإدمان على الهيروين في حين نها تسبب الكثر من أعراض الانسحاب الحادة. 
ثبت أن اهيروين أيضا يكون قاتلاًفي كثير من الأحيان عندما يقترن تعاطيه 
يعطي نتائج غير متوقعة وميتة في بعض الأحيان ”“. 
۲ . .۸ تأثر اهيروين على الحالة الحنسية 


استعال الحرعات القليلة من الهيروين فز الرغبة الجنسية عند 
المتعاطي» كا يزيد من الشهوة الجنسية و العلاقة الحميمة مع شريكه. ولكنه 


۸ 


يعاني من صعوبة الوصول إلى ذروة النشوة الجنسية» ما يؤدي إلى إطالة 
الممارسة الجنسية» أما في الجرعات الأكبر قد تكون هزة الجاع مستحيلةه 
والذي يمكن أن يكون حبطا ومسببا لحالة من الضيق.وفي حالة الجرعات 
العالية للمدمنين على الهيروين» تكون مستويات التوتر خارج السيطرة 
وتكون الحالة الصحية البدنية العامة سيئة والتي تسهم في كثير من الأحيان 
في تشبيط الرغبة الجنسية بالإأضافة إلى نقص هرمون التيستيرون الذكري الذي 
يؤدي إلى العنة الجزئة"“. 


۲ .۳ طرق تعاطي الهیروین 


يكون الميروين فعالاً في معظم صور استهلاكه المختلفة - بالسحب 
عن طريق الأنف (الاستنشاق)» والتدخين» والأكل» و عن طريق الحق 7“ 
ل 


۲ .ما هو علاج إدمان اهيروين؟ 


والعلاجات التى تلى ذلك تعتمد على الفرد نفسه. 

اثبت العلاج بالميشادون نجاحه على مدمن الهيروين وهو من المواد 
الأفيونية الاصطناعية التي تكبح ظهور آثار الهيروين وتزيل أعراضه 
الانسحابية. ومن الأدوية الأخرى لعلاج إدمان المهيروين ليفو ألفا اسيتيل 
ميشادول» والبوبرينورفين» وأيضاً العديد من أنظمة العلاج السلوكي التي 


۹ 


إن ادف الأساس لعلاج إدمان الميروين هو إزالة التسكُم الناتج من 
تعاطي الهيروين حيث انه بخفف من أعراض الانسحاب حتى يصل المرضى 
اا غاا م اا 

وهناك برامج علاج إدمان الهيروين والمواد الأفيونية وهي كالآتي ”“: 
١‏ برنامج استخدام الميثادون في علاج إدمان الهروين 

استخدم الميشادون كدواء فعال وآمن لعلاج إدمان المواد الأفيونية 
(الهبروين بشكل خاص) لأكثر من ٠١‏ عاماً. وقد صف الميثادون لآثاره 
غير السامة أو المسكرة» ولا تتداخل تأثيراته مع النشطة العادية مثل قيادة 
السيارة» ك| أن المرضى الخاضعين للعلاج قادرون على إدراك الألم والحصول 
على ردود أفعال عاطفية طبيعية. ويؤخذ الدواء عن طريق الفم حيث انه 
يوقف أعراض انسحاب المخدرلمدة ۳١-٠٤‏ ساعة. ما يجعل العلاج 
باميشادون مها هو أنه بخفف من اللهفة والتشوق للمخدر المرتبطين بإدمان 
الهبروين : حيث إن اللهفة والاشتياق للمخدر هما سبب رئيس للانتكاسة 
بعد العلاج. 

تظل تآثیرات المیشادون إلى أکثر من ۲٤‏ ساعة» أي أكثر من أربع إلى 
ست مرات من مدة تأثير الهيروين» وعلى ذلك فالمدمنون الخاضعون للعلاج 
بالميشادون يجحتاجون فقط لحرعة واحدة منه يومياً» وهو آمن طبياً حتى عند 
اا کک می ا ی س ات او اک 

العلاج بالميشادون يمكن المرضى من التوقف عن استخدام الميروين 
(والمواد الأفيونية الأخرى)» جنبا إلى جنب مع العلاج السلوكي أو المشورة 
وخدمات الدعم الآخرى والتي تمكنهم من العودة إلى حياة أكثر استقرارا 
وإتقاجبة. 


جب أن تكون جر عات الميثادون مرصودة بعناية في المرضى الذين يتلقون 
العلاج المضاد لفيروس نقص المناعة البشرية وذلك لتجنب التفاعلات 
أ 2 لمحتملة للدواء. 


۲ برنامج العلاج بالليفو ألفا اسيتيل ميثادول 

ليفو ألفا اسيتيJ‏ مiژادJg Levo-Alpha-Acety1-Methad01;)‏ 
LM‏ مثل الميشادون» هو من الآفيونات الاصطناعية التي يمكن 
استخدامها لعلاج الإدمان على المهيروين. ليفو آلفا اسيتيل ميشادول 
(۷ 44 ) يمكن أن يوقف آثار الهيروين لمدة تصل إلى ۷۲ ساعة مع الحد 
الآدنى من الآثار اللجانبية عندما يؤخذ عن طريق الفم. هذه المدة الطويلة من 
التأثير تسمح بأخذ جرعات ليفو ألفا اسيتيل ميثادول ثلاث مرات فقط في 
الأسبوع. 
۲ الكشف عن تعاطى الهيروين في السوائل البيو لو جية 

المستقلبات (الأيض) الرئيسة للهيروين هي مونواسيتيل مورفين 
ومورفين» ومورفين جلوكرونيد» تلك المستقلبات يمكن الكشف عنها 
وتقديرها كميا في الدم والبلازما لرصد التعاطي باهيروين وتأكيد تشخيص 
التسمم أو المساعدة في التحقيق الطبي الشرعي في الوفاة الناتجة عن الجرعات 
الزائدة من اهيبروين .)٤١(‏ 


٠. ٠. ۲‏ الاستخدام الطبي 


يستخدم ديامورفين أو ثنائي أسيتيل مورفين (الهيروين) في المملكة 


المتحدة كمسكن قوي عند فشل الأدوية الأخرى» حيث يعطى تحت الجلدء 


0١ 


أو عن طريق الحقن العضلي» أو الحقن الوريدي» حيث إن استخدامه يشمل 
علاج الآلام الحادة» مثل a‏ ا لجسدية الشديدة» احتشاء عضلة القلب» 
والآم ما بعد الجراحة» والألم المزمن» ب ني ذلك المرحلة النهائية للسرطان. 
يستخدم المورفين أو غيره من المواد الأفيونية القوية في بلدان أخرى وهي 
أكثر شيوعا في تلك الاستخدامات الطبية في هذه الحالات“. 


يعد الهيروين المخدر الأكثر فتكا من أي نوع من المخدرات الأخرى 
غير المشروعة» ولذلك فإن الكثير من متعاطي اهيروين يموتون كل عام من 
تأثير الهيروين نفسه ومن المشاكل الصحية المتعلقة باستخدامه» والكثير منهم 
حضعون للعلاج الإجباري من الاإأدمان. 

إن المركبات الأفيونية هي الأكثر تكلفة من حيث العلاج والرعاية 
الطبية من بين المخدرات غبر المشروعة الأخرى» ويمكن القول» إن الهيروين 
والمركبات الافيونبة مرتبطة بالعنف. بالإأضافة إلى ذلك فان اهيروين هو 
اللخدر الأكثر ارتباطا بالاستعمال عن طريق الحقن» والذي مجلب مجموعة 
من المشاكل الصحية الحادة والمزمنة» بم في ذلك انتقال الأمراض المنقولة 
بالدم مثل فيروس نقص المناعة البشرية (81۷) ومتلازمة نقص المناعة 
امكتسبة (الإيدز )415S‏ والتهاب الكبد الوبائي سي. 

في آسيا الوسطى وأوكرانيا والاتحاد الروسي» يرتبط استخدام المواد 
الأفيونية عن طريق الحقن في مايقرب من ۷٠-1١‏ ./ من جميع حالات 


رة 


o۲ 


٠.۲‏ مصادر إنتاج الأفيون 

مصادر الإإمدادات التجارية الضخمة السرية للأفيون تتركز الآن 
في ثلاث مناطق رئيسة هي : آفغانستان» جنوب شرق آسيا (ومعظمها في 
ميانمار) وأمريكا اللاتينية (المكسيك وكولومبيا). 

تزود هذه الدول كل العام تقريباً بالأفيون والميروين بصورة غير 
مشروعة» ولكن تبرز أفغانستان بين هذه المجموعة» حيث إنتجت نحو 
٠‏ من الإنتاج العالمي غيرالمشروع من الأفيون في السنوات الأخيرة. 
کا آنا تحتكر إنتاج الميروين حيث توفر نحو /.۸٩‏ من إمدادات الهيروين 
الا 


٠٠١.۲‏ إحصائيات إنتاج واستهلاك الأفيونات (الأفيون 
والهروین )۹“ 


تقدم اللجنة الفرعية المعنية بالا تجار غير المشروع بالمخدرات والمسائل 
ذات الصلة في الشرقين الأدنى والأوسط تقريراعن الاتجاهات العالمية في 
الدول الأعضاء في اللجنة الفرعية المعنية بالاتجار غير المشروع بالمخدرات 
والمسائل ذات الصلة في الشرقين الأدنى والأوسط. وتستند الإحصاءات 
والتحليلات إلى أحدث المعلومات المتاحة لمكتب الآمم المتحدة المعني 
بالملخدرات والجريمة. ويركز التقريرعلى عامي ۹-۲۰۰۸٠٠۲م»‏ ويتعرض 
لمعلومات جزئية عن عام ۲٠٠٠١‏ م حيث| توافرت بيانات عنه والتي تبين 
إحصائية إنتاج الأفيون العا مي (بالطن المتري) من عام ۹-۱۹۹۵٠٠۲م»‏ 
وإحصائية بكميات الأفيون ومكافئها من الميروين (بالطن المتري) المضبوط 
من عام ۲۰۰۸-۱۹۹۰ م (شکل۱۱و۱۲). 


or 


ملحوظة : الطن المتري الواحد= ٠٠٠١‏ كيلوجرام 
metric ton = 1000 kilograms‏ 1 

١-يقدم‏ هذا التقرير لمحة إجالية عن التطورات التي طرآت على إنتاج 
الخ دوات غر ا لتر وع ال رتسا واا غاز اع الصعدالعالى 
زى ادر )لاعفا ق الل ة افرع اة الاقارغ ارو 
باللخدرات والمسائل ذات الصلة في الشرقين الأدنى والأوسط) 
انظر الخريطة: شكل رقم (۸). 

وقد استمدت الخلرمات المخعلفة بزراعة غاصيل المخدرات غر 
المشروعة وإنتاج المخدرات النباتية الأساس في المقام الأول من 
نتائج آخر استقصاءات رصد للمحاصيل غير المشروعة نشرها 
مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة (مكتب المخدرات 
والجريمة).وفي معرض حديثنا عن زراعة خشخاش الأفيون 
وإنتاج الأفيون والهيروين فقد وضح التقرير انخفاض مساحة 
زراعة خشخاش الآفيون على الصعيد العالمي في عام ۹٠٠۲م‏ إلى 
مايقدر بنحو ٤٠١۱۸١‏ هكتارأء أي بانخفاض قدره ٠١‏ في المائة 
عن المستوی الذي کان عليه في عام ۲۰۰۸م(۳۰۰۰٠۲‏ هكتار) 
انظر الشكل رقم .٩‏ وانخفضت تقديرات الإنتاج العا مي المحتمل 
للأفیون من ٠٤١‏ ۸ طنا إلى ۷٠١‏ ۷ طناء بنا انخفضت تقديرات 
التصنيع العا مي المحتمل للهيروين من ۷٠١‏ طنافي عام۸٠٠۲‏ م 
إلى ٠٦١‏ طناوشهدت الفترة من ۲۰۰۱- ۷٠٠۲م‏ نموا كبيرافي 
الإنتتاج العالمي من المواد الأفيونية» وهي ترجع أساساإلى زراعة 
خشخاش الأفيون في آفغانستان. وكان عام ۲٠١۷‏ م بمثابة نقطة 
تحول حيث تراجعت زراعته في أفغانستان منذ ذلك الوقت بنسبة 


0€ 


ا لخمس تقريبا لعامين متتاليين (انظر الشكل رقم .)٩‏ ومع ذلك 
بقيت لأفغانستان على الصعيد العا مي حصة الأسد من زراعة 
خشخاش الأفيون وإنتاج الأفيون بصورة غير مشروعة» ومن ثم 
كان ها أيضاً حصة كبيرة من أنشطة صنع الميروين في العالم» حيث 
تركزت )/1١(‏ من زراعة نبات الأفيون العالمى في أفغانستان في 
عام ۲۰۰۹م وتتركز أساسافي جنوب وغرب البلاد. 
أكثر من نصف مناطق زراعة خشخاش الأفيون (۷ ./) تقع في حافظة 
واحدة فقط» هي هلمند» رغم أن معظم الانخفاض في زراعة نبات الأفيون 
من عام ۸٠٠۲م‏ وقع في نفس المقاطعة» في يسمى منطقة الغذاء حيث تم 
دعم المزارعين بالأسمدة وببذور القمح. 
کل زراعات خشخاش الأفيون الأفغاني في عام ۹٠٠۲م‏ تقع في مناطق 
كانت فر إل الام 
وعلى الصعيد العالمي» كانت ميانار ثاني اهم بلد من حيث المساحة 
المزروعة لخشخاش الأفيون. كا ررع أيضا خشخاش الأفيون بصورة غير 
مشروعة وبدرجات متفاوتة في العديد من البلدان الأخرى في ختلف أنحاء 
العالم» منها بلدان لم تتوفر عنها بيانات استقصائية (شكل رقم .)٩‏ 
وبلخت المساحة الإجالية المزروعة ببخشخاش الأفيون في أفغانستان 
آوجهاني عام ۲۰۰۷م حیث بلغت ۱۹۳۰۰۰ هكتار؛ ثم انخفضت منذ 
ذلك الحین على امتداد عامین متتالیین. انظر الشکل٩.‏ وني عام ۹٠٠۲م»‏ 
ومرة أخرى ني عام ١٠٠۲م‏ بلغت المساحة المزروعة ۰۰۰ ٠۲۳‏ هكتار. 
وعلى الرغم من أن المساحة الإجمالية في أفغانستان بقيت مستقرة في عام 
٠١‏ م» وبقيت متركزة في الولايات الجنوبية والغربية وخاصة هلمند 
وقندهار وفرح. 


00 


٠. . ۲‏ المناطق الرئيسة لإنتاج الأفيون والهيروين في العام 
و 


١-منطقة‏ الهلال الذهبي وتشمل آفغانستان وإيران وباكستان مع أن 
إيران مستهلكة أيضا للأفيون بالإضافة إلى آنا طريق لعبور ونقل 
الأفيون والهيروين المهرب. 


1-المثلث الذهبي ويشمل بورما (ميانم|ر) ولاوس وتايلاند واضيف 
اليها فيتنام 

۳ مناطق أخري مثل كولومبيا والمكسيك ولبنان وكذا اند وتر كيا 
واسترالیا (شکل رقم .)٠١‏ 


الشكل رقم (۸) خريطة الدول الأعضاء في اللجنة الفرعية المعنية بالاتجار 
غير المشروع بالمخدرات )64-۸( 
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بقية العا ٠‏ كه مياغار 8ا افغانستان »۳ 


الشکل رقم (۹) زراعة خشخاش الأفیون على صعید العا لے -٠۹۹۹٩‏ 
۲۰ ) بامکتارات “٤۹-٤‏ 


(أ) تشمل مساحة «بقية العا“ تقديرات غير مباشرة بالنسبة إلى بعض 
البلدان التي لم تتوفر عنها بيانات استقصائية؛ ونظرا لتعديل منهجية هذه 
التقديرات» فإن تقديرات عامي ۸٠٠۲م‏ و ۹٠٠۲م‏ لا تقبل المقارنة مباشرة 
مع تقديرات الأعوام السابقة. ومع ذلك فإن التعديل في المنهجية لا يؤثر 
كثيرا على المجاميع العالمية. 

# البيانات المناظرة لعام ١٠٠۲م‏ غير متاحة إلا في) بخص أفغانستان 


وحدها. 
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الشكل رقم )٠١(‏ مناطق زراعة خشخاش الأفيون وإنتاج الأفيون 
واهروین ف العا(“ 
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الشكل رقم )١١(‏ إحصائية بكميات الأفيون ومكافئها من الميروين 
(بالطن المتري) المضبوط من عام -۱۹۹٩۰‏ ۰۸٠۲م‏ * 


Islamic Republic of Iran, 
17 tons, 5% China, 


Pakistan, 
19 tons, 6% 45 tons, 13% 
India, 
Others, 


17 tons, 5% 


S&SE Asia, 
Africa, کے‎ 17 tons, 5% 

24 tons, 7% > کے‎ : 
USA & Canada, ۱ 
22 tons, 6% Russian 


Federation, 
70 tons, 21% 
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Europe 
(except Russia & Turkey), 
88 tons, 26% 


الشكل رقم )٠١(‏ الرسم البياني يبين الاستهلاك العا مي من الميروين *“ 
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ويلاحظ آن الاستهلاك العا می للهیروین کا هو في الشکل ٠۳‏ يتمثل في 
الآتي: إيران ٠١‏ طناً بنسبة »/.٥‏ والصين ٠٠‏ طناً بنسبة »/.٠١‏ والهند ١۷‏ طاً 
بنسبة »/.٥‏ وجنوب شرق آسيا ۱۷ طناً بنسبة ۵./» وروسيا ١۷‏ طناً بنسبة 
٥‏ وباکستان ۹ طا بنسبة »/.٦‏ وأفريقيا ٤‏ طا بنسبة ۷ء والولايات 
ME lole a O n‏ 
طناً بنسبة /.۲٦‏ والدول الأخرى ۲٤‏ طنا بنسبة ۷./ (شكل رقم .)٠١‏ 

هناك مايقدر ب ٠٠٠٠٠٠١‏ مستهلك للأفيون في جميع آنحاء العام 
ويتركز استهلاك الأفيون في آسياء حيث لديا باع طويل في الاستخدام. على 
مدى القرن الماضى» فقد تخلت تدر يا عن الأفيون وحل عله الهيروين» 
ولكنها لا ترال تفط بالأسراق المهمة في بلدان مغل جهورية إيران 
الإسلاميةء والهندوباكستان. تعد آفغانستان أكبر منتج ومصدرفي العام 
للأفيون» ولكنها هي أيضا مستهلك مهم للأفيون. وتستهلك ۷ من 
إحمالي الطلب العا مى» أو ۸٠١‏ طنا متريا في السنة» ويقدر عدد المستخدمين 
للأفي ون بنحو ٠٠٠٠٠١‏ في عام ۸٠٠۲م‏ والذي ارتفع إلى ۲٠٠٠٠٠‏ في 
عام ۲۰۰۹م. 

ويتم استهلاك أكبر كمية من الأفيون ني جمهورية إيران الإسلاميةء ما 
يقرب من ٤٥١‏ طا مترياء وفقاً لتقديرات مكتب الأمم المتحدة للمخدرات 
والجريمة. ولكن التقرير أعطى مؤشرات مقلقة لاستخدام الأفيون لكل 
جيران أفغانستان (باستثناء الصين)» وقدر الاستهلاك في البلدان المتاخمة 
لأفغانستان وهي جهورية إيران اللإسلامية وباكستان وطاجيكستان 
وآوزبکستان وترکانستان بتحو ٠٥٩‏ طنا متریا سنویاًء آي 11۰ من 
الاستهلاك العالمي. على الرغم من أن زراعة خشخاش الآفيون على نطاق 
صخیر في هذه البلدان» کا هو الحال في باكستان وآسيا الوسطى والمصدر 
الرئيس لتوريد الأفيون في تلك المنطقة للمستهلكين هو أفغانستان. 
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كا تتأثر أجزاء أخرى من العام ففي الاتحاد الروسي» يتم استهلاك 
أكثر من ٥۸‏ طنا من الآفيون سنوياء» في حين آن الشرق الأوسط يستهلك 
نحو ٠١‏ طا مترياً سنوياً. واستهلاك الآفیون في الأمریکتین» آساساً يكون 
في المكسيك. آما مستوى استهلاك الأفيون في بلدان أمريكا اللاتينية الأخحرى 
لا نالعولا سب قالات عر ما بم اض لدان ریا 
اللاتينية. 

وتعد اند في العادة مستهلكاً مهى) للأفيون ويقدر الاستهلاك الحالي 
للأفيون في اند بنحو ۷۰-٦٥‏ طناً مترياً سنوي ۵“. 

ويتم أيضا استهلاك الأفيون في البلدان المجاورة» مثل بنغلاديش 
ونيبال» وقد أكدت التقارير الحكومية الأخبرة والبحوث الميدانية وجودا 
محدوداً لزراعة خشخاش الأفيون غير المشروع في نيبال» وكذلك في المناطق 
الحدودية لبنغلاديش واهند التي يمكن أن تكون مصدراً حتى الآن 
للاستهلاك في هذه الدول. 

البلد الأفريقي الرئيس الذي أبلغ عن استهلاك الأفيون هو مصر. وكا 
هو الحال في الهندء لا توجد تقارير أو بيانات تشير إلى أن الأفيون المستهلك في 
مصر آنه مهرب من بلد آخر» ولکن ايضاً يوحي بوجود زراعة غير مشروعة 
وتقدر بنحو ٠٠٠١‏ هكتار. يستهلك الأفيون الخام أيضاً ني بلدان أفريقية 
أخرى» ولكن م يتم رصد بيانات متاحة لمكتب الأمم المتحدة للمخدرات 
ية دا الان 

على الرغم من أن استهلاك الصين من الأفيون غير طبيعي والذي كان 
یصل الى ۲۹۹۹۰ طنا مترياً قبل قرن من الزمان» إلا أن استهلاكها يبدو الآن 
محدوداً حیث یصل إلى نحو ۱۲ طناً متریاً سنويا٠“.‏ 
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أما استهلاك الأفيون في جنوب شرق وشرق آسيا فمصدره الأساس 
هو ميانمار» وبكمية أقل من جمهورية لاوس الديمقراطية الشعبية» وقد يكون 
هناك بعض الإنتاج المحلي في شرق وجنوب دول شرق آسيا الآخرى. 
۲ .۳ .۷ الطلب على اهروين 

الهبروين هو أحد مشتقات الأفيون الأكثر قوة وإدماناً. و يمكن تعاطيه 
بالتدخين أو الحقن. ويقدر استهلاكه في السنوات الأخيرة نحو ٠٤‏ طناً 
مترياً كل عام في جميع أنحاء العا 

هناك سوقان الأوروبي والاتحاد الروسي» في الوقت الراهن يمثلان 
مايقرب من نصف استهلاك الميروين في العام نحو ۷١‏ طناً من الميروين 
الملستهلك سنوياء ويقدر ان يكون الاتحاد الروسي هو البلد ألأعلى مستوى 
من الاستهلاك. مستوى الاستهلاك الكلي للهيروين في البلدان الأوروبية 
مجتمعة يقدر بنحو ٩٩-۸٩‏ طناً مترياً. وتهيمن أربع دول في أوروبا على 
الاستهلاك الأوروبي من الميروين هيى: المملكة المتحدة (نحو ۱۹ طنا متريا) 
CUE Leg OS ES‏ 
(نحو ۷ آطان)**. 

الأفيون الأفغاني هو الآن المصدر الوحيدالمعروف من المهيروين 
المستهلك في أوروبا والاتحاد الروسي. 


۲ . .۸ الطرق الرئيسة لتهريب الأفيونات (الأفيون واهيروين) 
وفقاً لوكالات الاتحاد الأوروبي» فإن أفغانستان تعد المزود الأساس 
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من قبل اثنين من الطرق البرية الرئيسة القائمة منذ زمن طويل وهما «طريق 
البلقان» من خلال تركياء ومنذ منتصف التسعينيات من القرن الماضى» 
و«الطريق الشمالي»»ء الذي يترك شال آفغانستان عبر آسيا الوسطى ومنها 
إلى روسيا (المسمى بطريق الحرير). كما يتم تريب الهيروين والأفيون من 
اللكسيك إل آمریکا (شکل ٠١‏ وشكل .)٠١‏ 


Major Trafficking Routes 
— pa5 


=~ cocaine 


الشكل رقم )١١(‏ خريطة تبين الطرق الرئيسة لتهريب الأفيونات (الأفيون 
واهيروين) والكوكايين عبر العا“ 


1۳ 


الشكل رقم (١٠)الطرق‏ الرئيسة لتهريب الميروين عبر العا(“ 


1٤ 


الفصل الثالكث 


۳. القنب (نبات الحشيش) 


مقدمه 


القنب هو أحد أكثر المخدرات الُساء استى اها والمستهلكة على نطاق 
واسع في جميع أنحاء العالم»جنباً إل جنب مع الكحول والتبغ والكافيين» وقد 
استخدم كدواء ومصدر للألياف منذ العصور التار ية القديمة. 

ينتتشر نبات القنب ويتوزع على نطاق واسع في العا م و ينمو في المناطق 
المعتدلة والاستوائية. 

يتكون عشب القنب المستخدم في التدخين من القمم المزهرة والأوراق 
اللجففة. وراتنح القنب هو مادة صلبة مضغوطة مصنوعة من الأجزاء 
بواسطة المذيبات (أشکال .)۱۸-٠١‏ 

يستعمل القنب عادة عن طريق التدخين ويخاط في الخالب مع التبغ. 
وقد طالبت مصادر علمة باستخدام القنب أبعض فوائده العلاجة مثل 
تسكين الألم والعديد من الفوائد العلاجية الأخرى»عل) بان الدرونابينول 

أكثر ا لمكو نات الرئيسة النشطة ذات التأثر النفسانی من كل منتجات القنب 
هي مادة تتراھيدرو كliينوJ Tetrahydrocannabinol (A°-TF1C‏ “° . 
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تتراهیدروکنابینول 


الشکل رقم )۱١(‏ زیت الحشیش و راتنج الحشی ولات اة (٥۱)‏ 


زیت الحشیش راتنج القنب فشي القتب 


الشكل رقم (۱۷) نبات القن ب٠“‏ 
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الشكل رقم (۱۸) أوراق نبات القنب و نبات القنب الجاف المستخدم 
في التعاطى ٠‏ 
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القثب 


يعتقد أن القنب (القنب الساتيفي والقنب الهندي) هو أحد آقدم النباتات 
المزروعة من قبل الإنسان وقد سبق زراعة الكتان والقطن. وتقدر المصادر 
ان اول زر اع انی کان لالص می ٤۹۹۹‏ ے١٠٠٠‏ س مضت 

يعد نبات القنب هو ا لجنس الوحيد من جميع النباتات المعروف بإنتاجه 
مواد كيميائية تعرف باسم الكنابينولات» وتلك المواد مؤثرة على الحالة 
النفسية وتعد مادة التتراهيدروكانابينول أهم أكثر تلك المكونات فعالية. 

وكان يزرع القنب من أجل الحصول على الآلياف لصناعة الحبال المتينة 
والخيش وقلوع المراكب والمنسوجات وتعد بذور النبات من المواد الغذاثية 
ا لمهمة المستخدمة قديمء كا استخدم الراتنج المستخلص من الأوراق والقمم 
الزهرية للنبات كدواء من آلاف السنين لعلاج العديد من الأمراض. والقنب 
له مسميات عديدة منها الهيمب والحشيش والبانجو والبانج والماريوانا 
والمار يجوانا والكيف والشراز و الجانجا'. 

وعلى ذلك فإننا لن نتقيد ني هذا الكتاب باسم واحد للحشيش حيث 
إن كل التسميات تدل على شىء واحد وهو الحشيش أو القنب أو المار ججوانا 
آو غيرها من التسميات المذكورة. 


زيت الحشيش» هو سائل سميك لزج غامق يصنع من إذابة الحشيش 
أو الماريجوانا في مذيبات مثل الأثير والكحول. ويسمح بعد ذلك بتبخر 
الل رلا ان خر اا ت وام ارد 


۷۱١ 


کے آلت راید رو کانا تول ی پت اناش یش بن 2/۷ ۹5 هناك ادل 
تق ال آذ زیت اشيش :ا جات الفعي الا خرقء له خصانضص 
مضادة للسرطان" . 

طريق التبخر والأكر ". 


صبغة الحشيش 


تحضر صبغة الحشيش بنقع نحو ۲١‏ جراماً من أوراق وأزهار القنب 
ني ٠٠١‏ مل كحول ويحفظ في مکان مظلم وبارد لمدة ٠١‏ آيام ويرج الخليط 
من وقت لآخر ثم يصفى باستخدام مصفاة وتخزن صبغة الحشيش في مكان 
مظلم وبارد وبذلك تظل فعاليتها دة أسابيع وشهور". 


۳ راتنج | شیش 


راتنج الحشيش عبارة عن مادة راتنجية داكنة غليظة القوام» لزجة 
تفرزها القمم الزهرية في النبات المؤنث كا توجد بنسب أقل في النبات المذكر 
والتي تحتوي على المادة المخدرة المعروفة باسم التتراهيدروكانابينول الذي 
يعطى الشعور بالنشوة للشخص الذي يدخن أو يأكل أجزاء من نبات القنب 
عل المستخدم يشعر بالسعادة). ويتم تجفيف النبات» و جمعه في مجموعات. 
والذي يتحول إلى اللون البني ثم يفرك وينخل بمنخل. ثم يضغط المسحوق 
الناتج إلى كتل من الحشيش باستخدام الحرارة"*. 


V۲ 


٤‏ -تأثير الحشيش على المخ 


تحوي نبتة الحشيش على أكثر من ٠٠١‏ مادة كيميائية منها نحو ٦٦‏ مادة 
تسمی کنابینولات ترتبط بہادة دلتا-٩‏ -تیتراهیدروکانابینول التى تتحول 
ا ااا و ےی ھے اواو کےا 
۹ ر اھایدروکاتا یرل ) رای تلم بسا ات عام باد اشيش 
تنتتشر في الدماغ ولكنها تتركز في مناطق معينة مثل العقد القاعدية (84441 
)Gan g1a‏ و اهيبو كمٻس )18ص¬0°41صصHi(‏ و اللخيخ (Cerebellum)‏ 
وتوجد هذه المستقبلات بتركيز قل في قشرة الدماع (Cerebral Cortex)‏ 
ولا توجد مستقبلات كيميائية للحشيش في جذع الدماغ وهذاما يفسر قلة 
تأثير الحشيش التثبيطي على وظائف القلب والجهاز التنفسي “. 


٥ه‏ التأثر الفسيولو جى والأعراض 


عند تدخين الحشيش فإن تأثبره يظهر مباشرة خلال دقائق ويصل 
للذروة خلال ٠١‏ دقيقة ويستمر من ساعتين إلى أربع ساعات حيث يشعر 
المستخدم بالنشوة والبهجة والاسترخاء والإحساس بالأشياء من حوله 
بمزيد من الرغبة واللذة كالاستمتاع بالطعام وسعاع الموسيقى وإطلاق 
النكت والضحك. وتكون هذه التأثبرات موؤقتة ولكن التأثبرات غير المرغوبة 
تستمر لفترات طويلة. فقد يستمر تآثره على قرة الإدراك والقدرات ال ر كية 
لمدة تصل إلى ٠١‏ ساعة متواصلة وتؤدي إلى اختلال في الزمن والمسافات 
على المتعاطي. كا يعمل الحشيش أثناء وجوده في الجسم على زيادة وعي 
المريض بم حوله من مؤثرات خارجية ويكون أقدر على ملاحظات أدق 
التفاصيل وتكون الأآلوان من حوله أكثر وضوحاً وإشراقاً کا أن إحساسه 


A 


بمرور الوقت یکون بطیئاً ولا تعنی هذه الآمور آن الحشيش يفيد في تحسين 
إدراك المريض لا حوله ويجسن ذاكرته فهذه التغبرات مؤقتة وغبر طبيعية 
وغيبر منتجة أيضا آي آن المريض لا يستفيد منها **. 

الشائع أن أكثر أعراض سمية الحشيش هي أنها توسع الأوعية الدموية 
في ملتحمة العينين ما يؤدي إلى ظهورها باللون الأحمر وكذلك زيادة طفيفة 
في عدد ضربات القلب. عند تناول جرعات كبيرة يعاني المتعاطى من 
انخفاض الضغط الانتصابي وزيادة الشهية للطعام وجفاف الفم. يؤدي 
تدخين الحشيش للكثير من المشاكل في الذاكرة وبالذات الذاكرة القريبة 
فيجد من يعتمد عمله على الذاكرة كالطلاب مثلا مشاكل جة في التحصيل 
من الصعب التغلب عليها حال تعودهم على الحشيش ”. 

يترافق تدخين الحشيش مع خحطورة التدخين بحد ذاته من الإصابة 
بسرطان الرئة والانسداد المزمن لمجرى التنفس وانتفاخ الرتتين. ما يزيد من 
هذه الخطورة أن متعاطي الحشيش يحرص كثيرا على تدخين السيجارة حتى 
ايها غاماً. 

تتضمن بعض الآثار الحسدية على المدى الة لقصير من استخدام القنب”*: 

١-زيادة‏ معدل ضربات القلب. 

۲ جفاف الفم. 

۳-احرار العينين (احتقان في الأوعية الدموية بالملتحمة). 

٤‏ - انخفاض الضغط داخل العين. 

ه -الاسترخاء في العضلات والشعور ببرودة أو سخونة اليدين 


V٤ 


تتوافق مناطق ا مخ التي تكون فيها مستقبلات الكنابينولات أكثر وجوداً 
وانتشارا مع الآثار السلوكية التي تنتجها الكنابينولات» حيث توجد فيها 
مستقبلات القنب بغزارة كبيرة وتكون في العقد القاعديةة1اع "64 اaمئة8»‏ 
المرتبطة بالسيطرة على الحركة» والمخيخ "۳ن[1ءطءإء€» وترتبط بتنسيق 
حركة الجسم واهیبو کمبس 110٥4018‏ مر تہط بالتعلم والذاكرة» 
والتحكم في التوترء وقشرة الدماغ »]٠۲٠۲21‏ ويرتبط مع الوظائف المعرفية 
العليا؛ مناطق المخ الأخرى التي تتركز فيها مستقبلات الكنابينولات 
بشكل معتدل هي اهيبو ثلاموس كu٣‏ 1٣٤0م‏ ر1[ الذي ينظم بيئة الجسم 
الداخليةء ويميل إلى الحفاظ على استقرارهاء مثل درجة الحرارة أو الحموضة 
واللوزة «Amygdala‏ ویر ترط م ردود الفعل الانفعالية والمخاوف» والحبل 
الشوكي ٥٥۲١‏ ۵1« ذم5» ويرتبط مع الآأحاسيس الطرفية مثل الأل» وجذع 
الدماع «Brain Stem‏ ویر ترط ی النوم» والاإثارة» والسيطرة الحركية , 


٦‏ -مدة تأثر الحشيش 


تتراوح تأثيرات الحشيش عموما ما بين ٠١‏ دقيقة إلى ۸ ساعات» اعتمادا 
على قوة الجرعة» وطريقة التعاطى. 


۷ التعاطى بالتدخين 


في المدة قصيرة الأجل من استخدام القنب عندما يدخن يعتمد على مدى 
فعالیته وکمیته. حیث یمکن أن يدوم تأثبره في العادة من ۲ -۳ ساعات ”". 


۸ التعاطي عن طريق الفم 


عندما يؤخذ الحشيش عن طريق الفم» فالآثار النفسية تأخذ وقتاً أطول 
لكي تظهر وعموما فهي تدوم مدة آطول» عادة تدوم من٤-٠٠‏ ساعات بعد 
الاستهلاك. أما ا لجرعات العالية جدا قد تستمر لفترة أطول. أيضاء يتخلص 
استخدام الحشيش عن طريق الفم من الحاجة إلى استنشاق نواتج الاحتراق 
السامة الناحمة عن التدخين» والذي مجنب الجهاز التنفسى والقلب والأوعية 
الدموية الكثير من الضرر الناتج عنه. ٠‏ 

التأثيرات النفسية والتي تشمل الانبهاج النفسي والسرور والاسترخاء 
نتيجة حدوث التأثبر بسرعة يكون أكر عن طريق التدخين من تلك التى 
تحدث عند أخذها عن طريتق الفم» ولذلك فان التدخين هو الطريق المفضل 
لفعاطى اشيش لكر من الاس *": 

بعد أخذ جرعات الحشيش عن طريق الفم فإن المادة الفعالة 
(تراغندرو ارول ۳16) والسقلت الط =١‏ هیدروکنى 
رار ارا وهر هل 16ن الا وریا اجرد 
تركيزات متساوية تقريباًفي البلازما. تركيز كل من التتراهيدروكنابينول 
والمستقلب -١١‏ هيدروكسي تتراهيدروكنابينول يصل للذروة من -١‏ 
٤‏ ساعات بعد الأخذ عن طريق الفم ثم يقل تدر يجيا على مدى عدة أيام. 
ونظرا لتعقيد توزيع الكنابينولات في الجسم» فان مستويات المستقلب -۱١‏ 
هیدروکسی تتراهیدروکنابینول النشط في البلازما تکون نحو ۳ مرات أعلى 
من التي لوحظت في البلازما عن طريق التدخين 9. 


۷٦1 


اللةال ا 


تركزت الفائدة في القنب إلى حد كبر على محتواه من المواد ذات التأثبر 
النفساني (الكنابينولات) أو الاستخدام الصناعي كمصدر لألياف السليلوز. 

وقد استخدمت البذور منذ فترة طويلة كمصدر للغذاءء ولم تلفت إليها 
الكثير من الاهتمام على مدى مساهمتها القوية في تحسين الصحة 

تحتوي بذور القنب على نسبة عالية من البروتينات الكاملة سهلة اهضم 
وغنية بالزيوت التي توفر نسبة من اللينوليك و اللينولينيك من الأماض 
الدهنية الأساسة اللازمة للتغذية السليمة لللإنسان» بالإإضافة إلى مساهمة 
كبيرة من حمض جاما لينوليك الذي له كفاءة علاجية قوية. 

کا تحتوي على مایقرب من 1.۲٩-۲۰‏ من البروتین» و۲۰-٠٠/‏ 
كربوهيدرات و ٠٠١-٠٠١‏ / من الألياف غر القابلة للذوبان» فضلاً عن 
مجموعة واسعة من المعادن» وخاصة الفسفور البوتاسيوم والمغنيسيوم 
والكبريت والكالسيوم» جنبا إلى جنب مع كميات متواضعة من الحديد 
والزنك» والزنك هو عنصر مهم للإنزيم اللازم لعملية الآيض الدهني. 
وأیضا مصدر للکاروتین» وهو من وحدات تکوین (من سلائف) فیتامین 
«أ )» ومشارك بقوة في إمداد الجسم بالألياف الغذائية. 


()1( کت القنب‎ ۱ ٠ 


القنب مبحتوي على عدد كبير من العناصر المختلفة (أكثر من ٤٨١‏ 
عنصرا) کالاّتي: 


VY 


| -الکنابینولات 
۲-الأحماض الاأمينية والبروتينات وبروتينات سكرية 
۴ اسک یات افر وگ ی نات وال کر لالا للات :الک نات 
والأحماض الدهنية» استرات 
من النباتات المعروفة بإنتاج الكنابينولات (أكثر من ٠١‏ مركباً من 
الخا ت ت و کر مها تفط رلور جا): 
١آ‏ الكتاسولات"" 


الكنابينو لات هى مجموعة من مر کبات التر بینو فينو ل p1٤۸011٥‏ ٥۸0ءمإ1e‏ 
الموجودة ني راتنج القنب والتعريف الأوسع للكنابينولات يشير إلى مجموعة 
من المواد التي ترتبط هيکلياً بالتتراهیدروکانابینول )111٥(‏ أو التي ترتبط 
بمستقبلات الكا ر لاك 

بحتوي نبات القنب على نحو ٠٦‏ من الكنابينو للات منها الكنابينو لات 
الأكثر شيوعاً وهي: 

Tetrahydrocannabinol (13C) Jوiڀبli التتراھيدر و‎ 

Cannabidiol (CBD) J وثıدييانکلاو‎ 

Cannabinol (CBN) Jgilislly - 

کا يحتوي على كنابينولات آخرى شائعة وهي كالاآتي: 

CBG Cannabigeإ0l‎ Jورجıبli‎ - 


V۸ 


CBC Cannabichr0 mene کنابيکر ومین‎ - 

CBL Cannabicyclol J glaسulis‎ - 

CBV C41 140172111 كنابيفارين‎ - 

THCV Tetrahydr0ca1124b172111 تتراهيدر و كنابيفارين‎ 
CBDV Can 1201di72111 کنابيديفارين‎ 

CBCV Cannabich10¬e72111 كنابيكر ومفارين‎ - 
CBGV C241 12b1ge]072111 کنابيجر وفارين‎ 


CBGM Cannabigero!l Monoethy1 رiwا‎ Jıılوiوم کنابیجرول‎ - 
Ether 


۲ - خواص القنب 


إن العديد من العقاقر ذات التأثر النفسى تصنف إما كمنشطات أو 
ات ارم ارات کیاکی ع ا ر چ یع ای ان 
يجمع بين ا لخصائص الثلاث اعتمادا على الجرعة» فا لجرعة الصغيرة تعمل 
على التنشيط والتنبيه والجرعة المتوسطة تجعل الشخص في حالة حالمة من 
الأفكار غير المترابطة والتي يدرك أنها غير حقيقية لكنه لا يستطيع أن يكبح 
جماح تخيلاته كا تؤدي إلى الأسترخاء والهدوء بين) الجرعة الكبيرة تعد مثبطة 
وتؤدي إلى الوقوع في النوم» وعلى الرغم من أن العنصر الأساس النشط 
لنبات القنب هو التتراهيدروكنابينول »)1۲3©٥(‏ إلا أن الدراسات العلمية 
ری أن تالكا لات الأغرى تلعب أيبضا دورا ف لائر الف مل 
التتراهیدروکتایینول ٥(‏ ۳)۲۳“ ۰ 


۷۹ 


۳- الاستخدام الطبي لادة الحشيش 
بعد استخدامه لقرون عديدة كدواء عشبي للعديد من الأمراض» 
توقف استخدامه الطبي حالياً أو يكاد نظراً لو جود مشاكل التعود عليه وسوء 
الاستعمال. وقد كانت مادة القنب تستخدم سابقا لعلاج القلق» الاكتئاب» 
مشاكل الجهاز الهضمي» كا أن الدراسات أثبتت فاعليته في علاج بعض 
أعراض تصلب الدماغ المتعدد» والايدز وارتفاع ضغط العين(الجلوكوما)» 
ومازال يستخدم لعلاج الغثيان الذي تسببه أدوية السرطان كا ذكرنا 
سا 
يض دلتا۔-٩-تتراهيدرو‏ کiايiنوJ Metabolism of A9THC‏ 
يتم يض التتراهيدروكنابينول في ثلاث مراحل هي أكسدة ۸41۴٤٣‏ 
إل t4-9-THC‏ 11-08-1 ومن ثم يتأكسد هذا المركب بسرعة إلى 
THC‏ -Carboxy-9-0rہ-11‏ ویر تبط کلاھما بحامض ال جحلو کورونیك 
ویکون جلو کرونید ۲1٣‏ 4-9-1 11-08-261 وجلو کرونید 11-N01-9-‏ 
.(\T)Carboxy- A9THC‏ 
ويتم ایض دلتا-۹ - تتراهیدر و کنابینول ۸9۲۳٤1‏ ۴٥ہ‏ ٣ءناەاھ)e×‏ کا فی 
المعادلة الأتية: 


ے 


8 : 
KA HOOK H0 
e 0W CHo)CHs HC o (CH),CH HC 


HY | 
0Y (CHa),CHa 


A9-THC 11-Hydroxy-A9-THC 11-Nor-9-Carboxy-49-THC 


N 


2 


Conjugation 


٤‏ - الكشف عن تعاطى الحشيش 

ويمكن قياس المادة الفعالة للحشيش وهي التتراهيدروكنابينول 1۲1٤٥‏ 
وناتج أيضها الرئیس غير النشط نفسیا وهو ۱۱- نور ۹- كربوكسي ۸ 
تتراهیدروکنابینول »)1۲[1٤٥ C008(‏ في الدم» والبول» والشعر وعن 
طريق السائل اللعابي أو العرق باستخدام تقنيات الكروماتوغرافي كجزء 
من برنامج اختبار تعاطي المخدرات أو تحقيقات الطب الشرعي لحوادث 
المرور أو الجرائم الجنائية الآخرى. التركيزات التي يتم الحصول عليها من 
هذه التحليلات تكون مفيدة في كثير من الأحيان في التمييز بين الاستخدام 
النشط عن التعرض السلبي *. 

وحيث إن الكنابينو لات (مركبات الحشيش) هي مركبات حبة للدهون 
لذلك فهي تخزن في دهون الجسم» وهذا هو السبب في أن تلك المركبات تبقى 
في الجسم مدة طويلة ويمكن كشف وجودها في البول بعد فترة طويلة من 
التعاطي اعتمادا على الجرعة ال خوذة والمواظبة على التعاطي لفترة طويلة أو 
الاستعمال المتكرر ها وغبرها من العوامل الأخرى ”. 


۸۱ 


الجدول رقم )١(‏ يبين زمن الكشف عن مر كبات الحشيش في البول اعتماداً 
على مدة الاستعمال ”° 


a 


لاستمال لرتراستد ر 
سال رتت ال ری رات کل یر 


الاستعمال من مرتين إلى أربع مرات كل أسبوع e‏ 
الاستعمال من س إلى ست مرات كل أسبوع من ٤۸-۳۳‏ یوما 
الاستعال اليومى 1-۹ يوماً 


تصل ذروة تركيز التتراهیدروکانابينول )11٥(‏ في البلازما بعد 
امتصاص جرعة التتراهيدروكانابينول التي تتراوح مابين ۵ و٠‏ ملجم 
بعد تدخين الحشيش من ۳ إلى ۸ دقائق ثم ينخفض التركيز بسرعة (بفترة 
نصف عمر نحو ٠١‏ دقيقة). بینم] الآیض الثاني ۱۱ - نور -۹-كرب وكسى- 
۸- تتراھڀ درو كiاi ((THCCOOH {11-Nor-9-Carboxy-_9-{ J‏ 
1etrahydrocannabino!1‏ فله فترۃ نصف عمر اطو ل» من ٥۷-۲١‏ ساعة 
للتعاطي المتقطع ومن ٠١-۳‏ يوما ني المستخدمين المنتظمين. 

التتراهیدروکانابینول 118٤‏ یمکن اکتشافه حتى ۵ ساعات في البلازما 
(يصل حد الكشف إلى نانوجرام / مل)» و ٠١‏ ساعات في البول (ويصل 
حد الکشف إلى ٠١‏ نانوجرام / مل). الکشف عن -۱١‏ نور ٩-‏ -كربوكسي 
- 49 -تتراهیدروکنابینول )۲۳H٥C٤°008(‏ اطول بکشر حیث یصل إلى 
أكثر من ۲١‏ يوماً (حد الكشف يصل إلى ٥‏ نانوجرام / مل)"“. 


A۲ 


٥--توصیات‏ استخدام مر کبات الحشيش ٤‏ العلاح 

هناك بعض الضبابية في] يحص استخدام القنب من الناحية السريرية 
بسبب قلة الأوراق العلمية الدقيقة المطبقة والتى تشر إلى هذاالأمرء 
اراد الع عل الحدة من اأ كات الك اة ات القع الفراف 
اللختلف والتي قدرت بم يزيد على ٤٠٠١‏ مركب کيمیائي ختلف» إلا أن هم 
اللكونات لمركبات الكنابينولات التي ها آثر نفسي والتي تم الكشف عنها 
هی مادة تتراهیدر و کنابینول (1101ا2۸14٤٥y۷d۲٣۲۵٤1)‏ ویرمز ھا بالرمز 
e A Je le EU TIC‏ 
معا معرفة التأثبرات الطبية. 

ومع ذلك فإنه لايمكن الحكم على أن التأثيرات الدوائية النفسية 
يكون مردها هذه المادة بعينهاء فقد تم التعرف على مواد أخرى» مثل مادة 
كانابيديول (2 08 .01ل1ا4« م۳4 ) التي تقلل من التوتر والقلق الذي يسببه 
تترا هيدر وكانابينول» وهناك مواد أخرى تم التعرف عليها هي كانابيجيرول 
«(Cannabinol CBN) Jgiglil lng «) .(Cannabigerol. CBG‏ 
ومادة تتراaيدرlilgفرj «(Tetrahydrocannabivarin HCV)‏ 
وغبرهاما قد يعطى تأثرات غتلفة ع تعطيه مادة -1۲4٤٧‏ ۸9 لوحدهاء 
ر ا ار ا بد عا ا ا مدان 
للنبتة وإجراء التجارب العلمية اللازمة. 

لا تزال آلية الفعل الدوائى لمركبات نبات القنب (الكنابينولات) غير 
معروفة تماما وأن الأثر السلوكي والأثر الدوائي على الجهاز العصبي للقنب 
لمادة (9۸-110) قد تم بحثهم) خلال الفترة ما بین ۱۹۷۰م إلى آواخر عام 
٠ءء‏ وخلال هذه الفترة وجد ما يسمى بمركبات القنب الأصيلة في 
الجسم. (Endocannabinoids)‏ وهي مواد يفرزها جسم الإإنسان. 


AY 


وتم التعرف على وجود مستقبلات هذه المركبات في الجهاز العصبي 
المركزي عرفت باسم ٥C82(‏ ,081)» وني عام ۱۹۹۲م تم التعرف أكثر 
على مكان ارتباط المادة وتم تحديد أول مادة أصيلة في الجسم وأطلق 
عليها اسم liندامlيد «(Anandamide)‏ وهي مشتقة من مض اراكادون 
)Arachadonic acid)‏ والذي يصنع ويفرز عن طريق الأعصاب والخلايا 
ا مناعية» ومجموعة كبيرة أآخرى من هذه المواد الطبيعية الموجودة في الجسم 
والتي تشكل نقاط ارتباط بالمواد الفعالة لنبات القنب تمت معرفتها. 
وعلى ذلك فيجب دراسة استخدام القنب ومستخلصاته طبيا والتي 

تتمثل في مركبات الكنابينو لات نعرضها في التوصيات التالية: 
ال رصي الارل: شخ آ6 تسر السات فل الاترات الفس رة 

للاي لات الام اع ور الاير لات الفةة مسن المانات 

والكنابينولات التي تفرز من الجسم. لأن الكنابينولات المختلفة 

تظهر تآثبرات ختلفة» ولذلك ينبغى أن تكون بحوث القنب شاملة» 

رلا أ فرغل الا قار السرة ان 1816 حدما 

وقد شارت البيانات العلمية إلى القيمة العلاجية المحتملة للقنب 

كعلاج لتخفيف الالء والسيطرة على الغثيان و القيء» وتحفيز الشهية. 
التوصية الثانية: التتجارب السريرية لعقاقير الكنابينولات للتعامل مع 

الأعراض المرضية ينبغي أن توجه دف التطوير السريع لنظم 

السلامة الموثوق بها في حال استعاها في العلاج. 

الآثار النفسية للكنابينولات هي على الأرجح المحددات المهمة 

لقيمتها العلاجية المحتملة. والتي يمكن أن تؤثر بشكل غير مباشر 

على الأعراض التي يمكن أن تخلق انطباعات كاذبة لتأثير المخدر أو 

أن تكون مفيدة كشكل من أشكال المساعدة في العلاج. 


A٤ 


الل رة افا الائار الس للكا ر لات مل الس كن واله اة واد 
من القلقء والتي يمكن أن تؤثر طبياً ينبخي تقييم فوائدها الطبية في 
التجارب السريرية. فقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن تدخين 
الماريجوانا عامل خطر مهم في تطور أمراض الجهاز التنفسي» لكن 
البيانات التي يمكن أن تثبت أو تدحض بشكل قاطع هذه المزاعم 


التوصية الرابعة: ينبغى إجراء دراسات لتحديد خاطر تدخين ال مار جوانا على 
صحة الفرد» لا سي بين المجموعات السكانية المنتشر بينهم استخدام 
الماريجوانا. وينبغي أن لا يوصى عموما بتدخين ال مار يجوانا كاستخدام 
طبي وذلك لان الملدخحن یتعاطی مواد ضارة بجانب المادة الفعالة 
للمار يجو انا .)1۲1٥(‏ ومع ذلك فال مار يجوانا تستخدم على نطاق 
واسع من قبل جماعات معينة من المرضى» الأمر الذي يثير قضية كل 
من السلامة المفقودة والفعالية المرجوة. 

التوصية الخامسة: التجارب السريرية لاستخدام الماريجوانا في الآغراض 
الطبية ينبغي أن تجرى في إطار الظروف المحدودة التالية: يجب أن 
تشمل إجراء تجارب استع ال الماريجوانا فقط على المدى القصبر (أقل 
من ستة أشهر) في المرضى الذين يعانون من الظروف التي يتوقع 
فعالية استخدامهاء يجب أن يوافق عليه من نظام مؤسسي ذي مر جعية 
طبية وينبغي جمع بيانات حول نجاحه. 
إذا كان هناك أي مستقبل للار م جوانا کدواء» فإنه يمن عزل مکوناته 
الفعالة (الكنابينولات) والمشتقات الاصطناعية» حیث إن عزل 
الاو لت واس غا طا ی ارات و ا ا کر 


Ao 


خلائط النبات الخام. ولذلك» فإن الغرض من التجارب السريرية 
لتدخحين الماريجوانا لا يكون لتطوير الماريجوانا كعلاج مرخص وإنا 
لتكون بمثابة خطوة أولى نحو تطوير تلقي الكنابينولات غير المدخنة 
کعلاج. 
التوصية السادسة: استخدام الماريوانا عن طريق التدخين على المدى القصير 
(أقل من ستة أشهر) للمرضى الذين يعانون من أعراض الإنهاك 
والضعف (مثل الآلام المستعصية أو القيء) والتي تلبي الشروط 
التالية: 
١-فشل‏ جيع الأدوية المعتمدة لتوفير الإغاثة والراحة للمريض والتي 
تم توثيق عدم جدواها للتك الحالات. 
١‏ توقع أن يتعافي المريض بصورة معقولة من الأعراض المرضية بسرعة 
ني حالة استخدام الكنابينولات. 
۳-أن يكون العلاج تحت إشراف طبي بطريقة تسمح لتقييم فعاليته» 
وينطوي على استراتيجية ماثلة لعملية الرقابة والمراجعة المؤسسية 
العملية التي يمكن أن توفر التوجيه في غضون ۲٤‏ ساعة من 
٠‏ -الاستخدامات الطبية لنبات القنب 


نبات القنب وما حتویه من مواد وخصو صا مادة )۸-1۲1٥(‏ ویعض 
المركبات الشبيهة صناعياًء ها مكانتها في المعالجة الطبية»إلا أن ذلك يجب 
ان يكون تحت إشراف طبى للحد من ظهور بوادر الاعتماد» إضافة إلى أن 
الذراسات لا تزال مسخمرة للعحقق من معظم الاسفخدامات الختلفة بات 
القنب» ويمكن أن نجمل هذه الاستخدامات با يلي: 


۸٦ 


١-مضادة‏ للغثيان و الاقياء عند المرضى الذين تتم معالجتهم بالأدوية 
المقاومة للسرطان» ني حالة عدم استجابتهم للأدوية الأخرى 
الملضادة للاقياء. ومن هذه المشتقات مركب نابيلون (ع«هازاةN)»‏ 
ومر کب درونابینول (1101ا51012)'. 

۲ التصلب المتعدد والشد العض Multiple Sclerosis a¬d)‏ 
٠ .(Muscle Spasticity‏ 
شارت بعض التقارير الطبية أن لنبات القنب أهمية في معالحة 
اللاضطرابات ذات المنشا العصبي» مثل التصلب المتعدد والأضرار 
التي تصيب الحبل الشوكي. وأن مثل هؤلاء المرضى تكون لديم 
ارا نارقد ود ا 
الأعراض باستخدام مكونات نبات القنب عند المرضى الذين | 
جيرا لدوب الاخرى*. 

۳ معا لجحة الاضطرابات الح ر كية ومرض بار كنسون M0۷e€1)(‏ 
(Disorders and Parkinsons Disease‏ 
هناك دراسات خحدودة تشير إلى مقدرة نبات القنب على التحكم 
في الاضطرابات الحركية الناتجة عن مرض باركنسون وداء ميجز 
»)Meigs Syndrome)‏ وهذاالخىر عبارة عن ورم ميد يصيب 
منطقة المبيضين أو أي جزء في منطقة الحوض» وجاءت تسمية هذا 
الداء نسبة إلى الجراح الأمريكي جو ميجز(1892 .sئع¡M‏ .۷ م0[ 
3-). 

٤‏ _ تخفیف الام (۴عا‌R‏ 1ه ۴). تعد بعض مکونات القنب مسکكنات 
مفيدة في حالة عزل أو ضبط الآثار النفسية للنبات بحيث لا 


AV 


يسبب مشاكل مسعقبلية للمريض. وخاصتابعض الذراسات 
التي أجریت على الحیوانات بأن كلا من مادتي (1۲10) و(C82)‏ 
تمتلكان خصائص مسكنة» مع أن آلية التسكين مختلفة. وأن العديد 
من الدراسات السريرية المحدودة أفادت بأن جرعة تقدر بنحو ١١(‏ 
)۲٠-‏ ملغم من مادة )1۲3٥(‏ توازي تأثير جرعة من الكودايين 
تقدر بنحو ۱۲١۹_٦۰١‏ ملغم. 

. (Head 1ہزury( ۔إصابات الر اس‎ ٥ 
هناك مرکب مشتق من مکونات نبات القنب یدعی دکسابینول‎ 
أجريت عليه بعض التجارب السريرية لتقييمه‎ )De×>هط101(‎ 
وحالات نقص‎ )Brain "rau 2( في معالحة رضوض الدماع‎ 
وصول الأكسجن إليه (۳12ع12ءء!1 اهإطاءإء). والنقطة المهمة‎ 
.“” هي أنه لا يملك تأثيرات نفسية‎ 
کا نمتلك مادتا (4ط٥) و(٥ط1) تأثرا مضادا للأكسدة يفوق تأثر‎ 
همض الأسکكوربيك (فیتامین سی) ومادة تو کوفبرول (-14م۸1‎ 
و يتت بض الكراسات ال‎ «(Tocopherol-Vitamin E 
0 أجريت على الأرانب والتجارب خارج أجسام الكائنات‎ 
مقدرة هذه المواد في التخفيف من التأثر المدمر لعمليات الأكسدة‎ 
.* لبعض المركبات الكيميائية على خلايا الدماغ‎ 

1 -علاج الذهان و العصl .(Neuroses and Psychosis)‏ 
هناك تضارب بين الدراسات» فبعضها أشار إلى أن القنب يزيد من 
لإاب با لذ هان و الاب و بكرة سيا اطي و رالات الفاق 
وبعض الحالات أظهرت فعلاًمباشرآللقنب ضد الاكتغاب. ولذلك 
فإن الحاجة ماسة لإإجراء المزيد من الأبحاث في هذا المجال". 


A۸ 


۷- معالحة زيادة ضغط العين .)6141٥00128(‏ 
لوحظ في عام ١۱۹۷م‏ بأن تدخين القنب يقلل من ضغط العين 
)[ntra - Ocular Pressure, OP)‏ بنسہة تقترب من ٤٥‏ ./» وقد 
عزي هذا الفعل إلى مادة التتراهيدروکنابينول »)۳۲1٥(‏ عن طريق 
تداخلها مع مرکبات البروستاجلاندین (1«8ل"ھآعهtیه۴)‏ وف 
دراسة غ مو فة قاماء ل رظ بان ایال ماد لر هيدرو نایول 
(110) موضعیاً (استع|ال خار جي) يعمل على هبوط ضغط الدم 
بشكل ملحوظ إضافة إلى تقليل ضغط العين» وفي الوقت الحاضرء 
فان استعمال نبات القنب في معالجة ضغط العين يمكن أن يسبب 
آثاراً جانبية غير مرغوبة إلا إذا تم إنتاج مشتقات أخرى أقل ضرراً 
ولو من السب باعراض اش 
۸ تحفيز الشهية )lطlaم .(Appetite Stimulation)‏ 

من المعروف أن تدخين نبات القنب بحفز الشهية للطعام» وخصوصاً 
في حالات الإإصابة بالأمراض التى تسبب فقدانا في الوزن مثل 
برقي الايد راس ط ان ون ات قد ااه رمه 
اللو اسات الم يري أبللت هذا التالي عن طرين ماذة درونا نول 
(0nb101اD)_إحدى‏ مشتقات نبات القنب -بجرعة قدرها 
٥‏ ,۲ ملخم صباحا ومساء» وكانت النتائج ايجابية من حيث تحسين 
الشهية للطعام وتحسين المزاج )M00۵(‏ وقلة التعرض للغثيانء 
ومن ثم تحسين مستوى نمط الحياة لدى المرضى وخصوصاً مرضى 
الإيدزء ولقد كانت الآثار الجانبية المسجلة في هذه الدراسات 
متوسطة وخفيفة» وأن أكثر هذه الآثار الجانبية كانت النشوة 


الكو او ادوا 


۸۹ 


.)۸ئا1٣2( معالحة الأزمة الصدرية- صعوبة التنفس‎ ٩ 

تعمل مادة )۳1٥(‏ على توسيع الشعب التنفسية عند إعطائها بالفم 
أو من خلال خلالات هو ائية.(۸6۲001) ومكونات نبات القنب 
ها خاصية التأثير لفترة زمنية طويلة بسبب تخزين مكونات القنب 
في دهون الجسم التي تشكل غازن هذا الدواء. تعد الدراسات أن 
تناول نبات القنب باستنشاق أبخرته دون تدخينه مفيد في معالحة 
الأزمة» لكن تدخين النبات ينتج عنه تضيق في الشعب أهوائية 
بسبب نواتج حرق مكونات النبات» إضافة إلى تكوين القطران 
المؤذي للرئتين. ومع هذافان دور القنب في معالحة الأزمة في الوقت 
الخاضر بق خدودا وت الدرسة؟. 


۷ -التأثرات الدوائية 


تدخين سجائر الحشيش المحتوية على جرعات تصل إلى ٠١‏ مليجراماً 
من مادة دلتا-٩‏ -تتراهيدروكنابينول يؤدي إلى زيادة نبضات القلب من 
١‏ حتي ٥١‏ نبضة في الدقيقة عن معدل ضربات القلب الطبيعية كا يؤدي 
إلى ضعف الذاكرة والتركيز على المدى القصير» ورب تحدث تغيرات في المزاج 
مثل النشوة» تغير في إدراك الوقت» الجوع» وغيرها من الآثار. وني الجرعات 
العاليةء يتداخل تأثير ا لحشيش مع التنسيق الحركي» فيؤدي إلى اختلال في 
المهام ا لحركية التناسقية. وتبيط الأنشطة التي تتطلب درجة عالية من البقظة 
مثل تشغيل الآلات» قيادة السيارة أو العمل في البيئات الخطرة. تبداً الآثار 
الدوائية من استنشاق الحشيش على الفور حيث تصل مستويات ذروة تركيز 
المادة الفعالة للحشيش (دلتا-٩‏ - التتراهيدروكانابينول) في البلازما نحو 


۹۰ 


هھ مومه 


من ٠١‏ حتى ۲١‏ دقيقة بعد التدخين ثم تبدأ ني الانخفاض بعد ذلك» حيث 
تق لار ات اة ساعن آل لات ماعات 


وتشير الدراسات إلى أن تعاطي ال مار يجوانا والكحول يزيد من فاعلية 
كل منه| للآخر أكثر من تأثيبر كل واحد منه| على حدة. وعلى ذلك فإن 
الكميات الصغيبرة من المارمجوانا وكحول الإيثانول تزيد من الآثار السامة 
على المتعاطي. مستويات الذروة من يض الحشيش ني البول تحدث بعد نحو 
همس ساعات من آخر جرعة تم تعاطيهاء ولذلك فهي ليست مفيدة في التنبؤ 
بدرجة تأثير المخدر على المتعاطى. إن وجود أيض الحشيش في البول يشبر 
فقط إلى التعرض الراهن أو السابق للحشيش ولكن وجود يض الحشيش 
في الدم يمكن أن ينبئنا بحالة المتعاطي تحت تأثير المخدر. 
۸ - إحصائية بانتاح القند ف العا(“ 

۶ ۰« »+۶ ے » 


في التقرير العا مي للمخدرات سنة ۹٠٠۲م‏ قدم مكتب الأمم المتحدة 
ا معني بالمخدرات وال جريمة بيانات عن إنتاج القنب اعتاداً علي أربع طرق 
ختلفة قدرت آن إنتاج القنب تراوح من ۳۰۰ ٠١, ٠٠٠-٠۳,‏ مليون كجم 
٠٦٠٠١-٠۳٠١ (‏ طن متري : الطن المتري = ٠٠٠١‏ كجم) وإنتاج راتنج 
القنب من ٩.4٠٠0-۲٠٠١‏ مليون كجم» والمساحة الكلية المزروعة بالقنب 
بلغت من ۲۰۰۰۰۰ -۰ ٦٤۱۸۰‏ هکتار (الهکتار = ۲,۳۸ فدان). 


۹-إنتاج وزراعة القنب في أكثر الدول إنتاجاً 


یبین ا لجدول رقم (۲) والشکلان ٠ ٠۹‏ المساحات المزروعة بالقنب 
والكميات المبادة منها والكميات التى تم حصادها وإنتاج الراتنج ف 
أفغانستان وبوليفيا وكنداو كولومبيا والمكسيك وال مغرب وهولنداوبارجواي 


۹٩۱ 


وجنوب آفريقيا والولايات المتحدة الأمريكية ويتضح أن المساحة المزروعة 
بالقنب فی آفخانستان کانت في سنة ۲۰۰۹م ۰۰۰ ,۱۰- ۰۰۰ ٤,‏ ۲هکتار 
ون إنتاج راتنج الحشیش کان ٠٠١ -١, ٠٠١‏ ,۳ طن متري. بينا كانت 
المساحة المزروعة في المغرب ٠٤, ٠٠١‏ هكتار وتم إبادة ۳۷۷ ,٤هكتارا‏ 
منهاء وقد كان إنتاج الراتنج فيها ۸۷۷ طنا متريا. 


u 


اق 
اضرا اأو طا 
اسيا الوسطى ماعدا 


n 5‏ بوك الكومتر نت 
E‏ کل“ 
n 5‏ اسبانیا 
oe 2>‏ الهند 
aa 2x‏ هولندا 
n ©1‏ نبال 
n 12:‏ ثبنان 
n 1:‏ جلمیکا 
0 گا 
Sk BB 20065 2008‏ 5 ا 
mm >‏ ډران 
2003-2005 1 
n‏ اذد اا 


الشكل رقم )٠۹(‏ المصادر الرئيسة للدول المنتجة لراتنج القنب طبقا لتقرير مكتب 
الأمم المتحدة المعني با لمخدرات والجريمة عن الفترة بین -۲۰٠۲‏ ۸١١۲م‏ 


۹۲ 
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أمر يما ألجنر بد إا امريكا الشمالية سم 
باقي دول الال ا ار ِا e‏ 
ألو لابآات المتحدة سه المك راي وس 


الامر بكيه 
المتري والتي تمت إبادتها من سنة ۰۸-۱۹۹٩‏ ۲۰ 


Seizures in 2008 
Volume in metric tons 
Trend 2007-2008 


Increase (>10%) 


Stable (+/- 10%) Cannabis herb seizures reported 
to UNODC (2004-2008) 
Decrease (>10%) 3 No cannabis herb seizures reported 
to UNODC (2004-2008) 
Source: UNODC Annual Reports Questionnaires data supplemented by other sources 
Note: The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply official endorsement or acceptance by the United Nations 


الشكل رقم(٠۲)‏ خريطة تعطي بياناً احصائياً عن كميات نبات القنب المضبوط 
لعام ۰۸ ٠م‏ وتقريراً عن الدول التي ضبطت كميات أكثر من ۹ کج 


۹۲۳ 


٠. ٤‏ الكوكايين 
٠. ١. ٤‏ نبات الکو كا 


ينمو نبات الكوكا في آمريكا الجنوبية (شكل رقم .)۲١‏ وهو عبارة عن 
شجيرة استوائية ٣٥×1٠ ٥٥٥2(‏ طا8y)‏ یرجع آصوفا إلى جبال الأندیز 
الشرقية لكنها أيضا تزرع في أفريقيا وشم ال أمريكا الجنوبية» وجنوب شرق 
آسياء وتايوان» وأوراقها هي مصدر الكوكايين وقلويدات أخرى عديدة. 

ينمو هذاالنبات بصورة أفضل في البيشات الحارة والرطبة» وقد 
استخدمه هنود آمريكا الجنوبية لقرون لمقاومة آثار الجوع وللقيام بالأععال 
الشاقة» وكان يستخدم أيضا كادة تخدير "". 


٤‏ .۲.۱ الکوكايين 


يعد الكو كاين (ع«ذهءه٤)‏ اشد المنشطات الطبيعية» و يستخلص من 
أوراق نبات الكو كا الذي ينمو في أمريكا الجنوبية حيث كان يمضغه سكان 
المنطقة الأصليون وهو معروف لديم منذ ٠٠٠٠‏ سنة خاصة في بوليفيا 
وقدتم العثور على بقايا أوراق الكوكافي بيرو مع المومياوات القديمة» 
والاأواق الفخار رة 

أول من عزل قلويد الكوكايين كان الكيميائي فريدريتش جادك 
Friedrich Gaedcke‏ سنة ۱۸٥١‏ م وأساه ايريثروزيلىن)غEryt1]0Xy111»‏ 


۹۷ 


ثم عزلت مادة الكوكايين النقية عن النبات عام ۱۸۸١‏ م بواسطة الفريد نيهان 
“(Alfred Nieman)‏ . 

وكانت مادة الكوكايين تستعمل كمخدر موضعى في جراحات العين 
والأنفواللق أ هة اا رعا المرب ر تع ارق 
استعمله الأطباء في بداية القرن الماضي كعلاج للاكتئاب وعسر الهضم 
والازمة الف 


ارکب الكيمان الكركاين 


۶ استیاله و تانراته 
في عام ۱۸۸٦١‏ م» طور جون بيمبرتون مشروب الكوكا كولاء والذي 
الكوكا كولا منذ ذلك العام ولكن الكافيين لا يزال موجودا فيه)"". 
الکوکايين هو شبه قلوي يکون في آنقى أشكاله على شكل مسحوق 
ابيض اللون بلوري (شکل رقم »)۲١‏ وغالباً یکون هیدروکلورید الکو کایین 


۹۸ 


وهو حفز قوي للجهاز العصبي. ويزيد من اليقظة والشعور بالسعادة 
و النشوة والطاقة والنشاط الحركى» ويزيد من الكفاءة والنشاط الجنسى. 
ويمكنه تعزيز نشاط الأداء الرياضي في الألعاب الرياضية التي تنطلب 
الانتباه المطرد والتحمل» كم آنه يصيب المتعاطي بالقلق والآرق والفزع 
بشكل متكرر. ومع الجرعة المفرطة يصاب المتعاطي بالرعشة والتشنجات 
وزيادة درجة حرارة الجسم» وهو مادة مسببة للإدمان» وامتلاكه أو زراعته أو 
توزيعه أمر غير شرعي للأغراض غير الطبية في جميع أنحاء العام . الكوكايين 
المستعمل فى الآأسواق عادة يكوت مخشوشا بماد مالة لزيادة وزنه» وأكثر 
المواد المستخدمة في عملية غشه هي بيكربونات الصوديوم والسكريات مثل 
اللاكتوز و الدكستروز والانيسيتول والمانيتول وأيضا يتم غشه بمواد التخدير 
ا لموضعي مثل ليدوكين أو بنزوكين والتي تشبه تأثير الكوكايين كا أا إضافة 
إليه في تخدير الأغشية المخاطيةء كما يمكن غشه أيضاً با منشطات الأخرى 
مثل الميثيل امفيتامين أو الكافيين أو الافيدرين. والكوكايين المخغشوش غالبا 
ما يكون أبيض اللون» أو مسحوقاً أبيض فاتحاً أو وردي اللون ”. 


٠.١. ٤‏ الكراك 


الكراك هو شكل آقل نقاءَ من الكوكايين وينتح عادة عن طريق معادلة 
هيدروكلوريد الكوكايين بمحلول من صودا الخبز (بيكربونات الصوديوم» 
)N N33‏ أو الآمونياء والماء» منتجا مادة صلبة ذات لون يتراوح من 
اللون الآبيض إلى اللون البني وهي مادة غير متبلورة تحتوي على كربونات 
الصوديوم والمياه المحبوسة» وشوائب آخرى (شكل رقم .)١١‏ 

وعادةيتم تعاطي قاعدة الكوكايين و«الكراك» وهمامن شكال 
الكوكايين القاعدي بواسطة تبخير مسحوق المادة إلى دخان» ثم استنشاقه. 


۹۹ 


ما أصل اسم «الكراك» يأتي من صوت «الطقطقة» التي تحدث عندما يسخن 
الكوكايين والشوائب العالقة به (أي المياه و بيكربونات الصوديوم) إلى درجة 
التبخر(وسمى «كراك)). الكوكايين النقى (قاعدة الكو كايين / الكراك) من 
السهل ديه خر وان ع ال اکر این ن د چا رار 
نحو ۹۸ درجة مئوية» والتى هى أقل من درجة غليان الماء. ويو صف عادة 
الدخان الناتج من قاعدة الکو كاين باه ی جاوما اق ی ۹° 


٠.٠. ٤‏ طرق تعاطي الکو کایین“ 


القاعدة الحرة للکوکایین(ع۴۲۲۶۲» هي شكل الكوكايين القاعدي 
النقي» في مقابل شکل ملح هيدرو کلورید کو کایین» في حین أن هیدروکلورید 
الكوكايين قابل للذوبان في الماء بقوة فهو مناسب للتعاطي عن طريق الفم أو 
ا لحقن» أو الشم بينا قاعدة الكوكايين غير قابله للذوبان في الماء ومن ثم فهي 
ليست صالحة للتعاطي عن طريق الفم» أو عن طريق الحقن إلا إذا أذيبت في 
محلول مضي مثل عصير الليمون أو الخل الأبيض. 

هيدروكلوريد الكوكايين غير مناسب تاماً للتدخين وذلك لأن درجة 
ا لحرارة التي يتبخر عندهاعالية جدأء وقريبة من درجة حرارة احتراقه» 
ولكن قاعدة الكوكايين تتبخر عند درجة حرارة منخفضة» ما جعلها مناسبة 
لاستنشاق دخان ا (أي تدخينها). والذين يدخنون الكوكايين يعانون من 
قصور في التنفس وآلام صدرية مبرحة نتيجة إصابة الرئة ونزيفها. ويصل 
الكوكايين إلى ا مخ في مدة من ۳١ - ٠١‏ ثانية عند أخذه عن طريق الوريد. 

وعلى ذلك فيمكن تلخيص طرق تعاطي الكوكايين إلى أربع طرق 


١-«الشد»‏ (الاستنشاق) أي سحب الكوكايين من خلال الأغشية 
اللخاطية في الأنف. 

١-عن‏ طريق الحقن الوريدي» حيث يقوم المتعاطي بإذابة مسحوق 
هيدروكلوريد الكوكايين مع الماء ويقوم بحقنه عن طريق الوريد. 

-تدخين الكراك» حيث يتم عمل الكراك بواسطة خلط هيدروكلوريد 
الكوكايين مع الأمونيا أو بيكربونات الصوديوم (صودا الخبز) 
وغيرها من المكونات ما يؤدي إلى تحوله إلى كريات أو صخور 
صلبة. ويدخن الكراك المتكون بواسطة النرجيلة. 

ويمكن أن تستمر آثار الكو كايين من ٠-٠١‏ دقيقة إلى ساعةء وهذا 

يتوقف على طريقة التعاطي “. 


٠. ١. ٤‏ إدمان الكو كايين 


اللاعت)اد على الكوكايين هو اعتم|د نفسي للمستخدمنن المنتظمين 
للكوكايين» بينم إدمان الكوكايين ربا يؤدي إلى أضرار فسيولوجية والخمول 
والذهان والاكتئاب كا يؤدي إلى الموت نتيجة الجرعة الزائدة*". 

أسماء الكوكايين الدارجة هي: برنيس» الحلوى» وسيسيل» وفحم 
الكوك. والمداهمات» فتاةء سيدة الثلوج وحلوى الأنف» وعطر بيروء الثلج» 
والنفخ في بوق» فتاة بيضاء. 

تعد كولومبيا وبيرو وبوليفيا على الترتيب هي أكبر بلاد منتجة لنبات 
الكوكا المحظور ني العا )٠١۹(‏ ويوضح الشكل رقم(۲۲) خريطة الدول 
المتتنجة للكوكايين والشكل رقم (۲۳) بيان إحصائي بالمساحة المزروعة 
بنبات الکو کا باهکتار . 


Panama 
| 


/ Guyana 


Venezuela 


French Gulana 


Ecuador 


s00 Kiometere 


الشکل رقم (۲۲) مناطق إنتاج الکو كاين“ 


Coca Cultivation in the Andes - UN Estimate 


250000 
150000 1 | 1 
100000 1 1 


Hectares 


1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

¥ Bolivia 21800 14600 19900 21600 2360 27700) 00 27500 28900. 500 

mPerû 38700 43400 4620 46700 4420 50300 4820 51400 53700 56100 

m Colombia 160100 163300 144400 163300 46000 40000 SA6A 78000 44000 41000 
الث‎ 


لشکل رقم (۲۳) 


بيان إحصائي بالمساحة المزروعة بنبات الكوكاني الأنديز باهكتار*“ 
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٠”؟ ما هي الآثار العضوية لإدمان الكو كاين‎ ۷. ٤ 


زيادة في ضغط الدم» وني معدل ضربات القلب» وفي معدل التنفس 
_غشیان 
-قيءَ 
ا 
- تشنجات 
-فقدان الشهية الذي يودي إلى فقدان الوزن وسوء التغذية 
-العرق البارد 
DE‏ 
-الأرق والقلق 
- أضرار تلحق بالجيوب الأنفية 
- أضرار تلحق بالرئتين 
التريات القلية الك والس التماغة ولت 
٤‏ ۱۰ .۸ علامات إدمان الکو کایین"“ 


تظهر علامات إدمان الكوكايين في الصور الاتية: 
١‏ فترات من الاكتئاب الحاد. 

۲فقد الوزن. 

۳ إهمال النظافة الشخصية والمظهر. 


۰۳ 


٤‏ رشح آنف. 

۵ -عدوى مستمرة في الجزء العلوي من الجهاز التنفسي . 

٦‏ -تغير نمط النوم. 

۷-فقد الاهتام بالأصحاب والعائلة والنشاط الاجتماعي. 
۸-فقد الاهتام بالطعام وا لجنس و أي متع أخرى. 

۹-ساع أصوات بين| لا توجد أي أصوات (هلوسة سمعية). 


Erythroxylaceae 


Erythroxylum coca Lam. 
from Kohler's Medicinal Plants 


نبات الکو کا 
الشكل رقم )۲٤(‏ نبات الکو کا ۷١(‏ 


i: 


a 


الشکل رقم )۲٥(‏ الکو کایین )۷١(‏ شکل رقم (۲۹) الكراك '' 
٤‏ ا الالار النفسة 


يؤثر الكوكايين على كيمياء مخ المستخدم (الناقلات العصبية)» ويسبب 
له النشوة» وزيادة الثقة بنفسه»ء وفقدان الشهية» والأرق» واليقظة» وزيادة 
طاقته» والشغف للمزيد من الكو كايين» وجنون العظمة (البارانويا). حيث 
إن التأثير الأولي للكوكايين هو إفراز كمية كبيرة من الدوبامين» وهي مادة 
كيميائية في ا مخ تحفز الشعور بالبهجة. وتستمر هذه الحالة عادةّمن ٠١-١‏ 
دقائق بحد آقصى» ثم ينخفض مستوى الدوبامين في المخ» ما يسبب الشعور 
اکا" 


٠٠.٠. ٤“‏ الآثار الفسيولوجية 
تشمل آثار الكوكايين الفسيولوجية قصيرة الأجل ما يلي: ضيق الأوعية 


الدموية» واتساع حدقة العين» وارتفاع درجة الحرارة وزيادة معدل ضربات 
القلب وضغط الدم. وقد تؤدي الكميات الكبيرة (مئات المليجرامات أو 


۱۰0 


أكثر) إلى إنعاش المتعاطي» ولكتها قد تجعله أيضاً يتصرف بسلوك غريب» 
وفباذ؛ وع وقد تسيب الكميات الكرة الف خر ر بالخيان والدوار» 
والتشنجات العضلية» والبارانويا. وقد بحدث مع الجرعات المتكررة رات 
فعل تشبه تسمم الأمفيتامين. وسجّل بعض متعاطي الكوكايين الشعور 
بالأرق» والتهيج» والقلق. وفي حالات نادرة» يتسبب استخدام الكو كايين 
لأول مرة في حدوث موت مفاجى. وتحدث حالات الوفاة الناتجة عن 
الکو كاين ست اكه الله اوأر مات يلها ت ق الع * 


٠*١ .الأیض وإفراز الکو کاس‎ ١. ٤ 


يتم استقلاب (أيض :تمثيل غذائي) الكو كايين على نطاق واسع أساساً 
في الكبد» حيث يفرز نحو /.١‏ فقط كوكايين في البول دون تغيبر» والغالبية 
العظمى للكوكايين بحدث ها عملية الأيض بواسطة كسر رابطة الاستر» 
ولذلك قإن خرو ج الأب في البول ینگوت ئي معظمه من پترویل ایکجرټن 
(ecgonineاBenzoy).‏ وهو من المستقلبات الرئيسة» ومستقلبات 
مهمة أخر ی مثل إيكجونين اسjiر (Ecgonine Methy1 Ester) Jill‏ 
وإيكجونين. ومزيد من ال مستقلبات الثانوية من الكوكايين تشمل نوركوكايين 
.))NNorcocaine(‏ باراھیدرو کسی کو کاین »)Hydro×xycocaine - P(‏ متا 
هیدروکسی کوکایین «M-Hydroxycocaine)‏ باراهیدروکسی بنزویل 
ايڪو جو نين .)Hydroxybenzoylecgonine)‏ ومتا هيدرو وول 
Sylكg‏ ج (M- Hydroxybenzoylecgonine) ùi‏ ۰ 
-إيكجونين اسjiر ga (Ecgonine Methy| Ester) Jail‏ الأيض 
الأقل سمية للكوكايين لأن ليس له خصائص مضيقة للأوعية 
اللمر ر لايق قرات الصردين ن اح الصية مل الكر كاين 
وأيضاته الآخرى. وهو ينتج من عملية نزع الاستر من الكوكايين 
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بواسطة إنزيم سودوكولين استريز في الكبد وني البلازما ونسبة 
إيکجونين استر الuيثيل Ecgonine Methy1 Eser)‏ تون من ۰ 
/.٥ *-‏ من عملية الأيض للكوكايين. 
-آما عملية الأيض بواسطة التحلل المائي اللاانزيمي فإنها تؤدي إلى 
تکوین بنزویل ایکجونین ويمثل نحو /.٤١‏ من أيض الكوكايين. 
-أماعملية نزع مجموعة الميثيل فتؤدي إلى تكوين نوركوكاين وهو 
يمثل كمية صغيرة من عملية أيض الكوكايين ويعد من أكثر نواتج 
الأيض سمية مثل الكوكايين أو أكثر سمية. 
نشاط إنزيمات استريزات الكولين فى البلازما قصكوا۴ 
Choi ets‏ مشل سودوکولین استبریز culocholne leê‏ 
واسیتیل کولین استبریز 88٤۲۵ع5٥٤11۸هطc[راء۸c‏ مدد الت رکیز النسبي 
لأيض الكوكايين. حيث إن خفض نشاط إنزيم اسيتيل كولين استيريز 
البلازما يحول عملية التمثيل الغذائى (الأيض) للكوكايين نحو المسارات 
التي تنتج نواتج يض سامة. ۰ 
العوامل أو العقاقير التي تقلJ‏ مj Pseudocholinesterases nı jiإ hi‏ 
تشمل طرف العمر» وو جود كولين إستريز شا والركبات الفوسغاتة 
العضوية (الموجودة في المبيدات الحشرية» وبعض قطرات العين)» 
والكاربامات (الموجودة في المبيدات الحشرية). المرضى الذين يتعاطون هذه 
المواد مع الكوكايين يكون لديم زيادة في نسبة حدوث الآلام في الصدر» 
والتشنجات» والسكتة القلبية. وبذلك فان المدمنين يتلاعبون في نشاط 
إنزی‌ات سود وکولین استبریز 011۸٥5۲۵588‏ 1٥0ل‏ ںمء۴ بتقلیل مستویاته 
في البلازما من أجل إطالة أمد حالة نشوة الكوكايين عن طريق الحقن 
بالمبيدات الحشرية الفوسفورية والكارباتية. 
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العوامل التي تزيد من عملية الأيض التي يتم فيهانزع مجموعة ن- 
میثیل في الکہد 14107 Hepatic N-Deme†hy‏ لتکوین نور کوکایین فی مثل 
حالة الحمل وني حالة تعاطي البروجستيرون (الهرمون الانثوي) يزيد من 
سمية الكوكايين بتكوين نواتج أيض أكثر سمية وهو النوركوكايين. 

ك ن تعاطي الكوكايين مع الكحول يؤدي إلى اتحاد الكوكايين مع 
الكحول في الكبد ليكونا مادة كوكا اثيلين. وقد أكدت الدراسات على أن 
الكوكا اثيلين يسبب أعلى انبهاج وأعلى سمية على القلب والأوعية الدموية 
من الكوكايين في حد ذاته. 
e .-&‏ ١آلية‏ عمل الکو کي Mechanism of Action of‏ 


Cocaine 


يرتبط الكوكايين بناقل إعادة امتصاص الدوبامين على الأغشية قبل 
المشبكية في الخلايا العصبية الدوبامينة. ويؤدي إلى منع إزالة الدوبامين من 
لمستقبلات المشبكية حتى يتحلل لاحقاً من قبل إنزيم مونوأمين أوكسيديز 
في النهايات العصبية. الدوبامين يبقى حرا في الغشاء المشبكي ليتحد مع 
مستقبلاته في الغشاء بعد المشبكي وينتج مزيداً من النبضات العصبية. هذا 
التنشيط للدوبامين يؤدي إلى الشعور بالنشوة والتأثيرات العالية المرتبطة 
بتعاطي الکوکایین'“. شکل رقم (۲۷). 


٠.١. ٤‏ الاستخدام الطبي للك وكايين"“ 


وكعلاج للاكتئاب وعسر الهضم والأزمة الشعبية. 


وكان يعد مفيداً ني السابق كمخدر موضعى في جراحة العين و الأنف 
والحلق لأنه يؤدي إلى تضبيق الأوعية الدموية ومنع التزيف» على الرغم 
من آنه الآن يستخدم غالباً في جراحة الأنف والقناة الدمعيةء لكن المساوئ 
الرئيسة هذا الاستخدام هي تضييق الأوعية الدموية بشدة وزيادة السمية 
على القلب والأوعية الدموية. ومنذ ذلك الحجين وإلى حد كبير فقد حل 
محله في الطب الغربي التخدير المو ضعي الاصطناعي بمواد مثل البنزوكين» 
بروباراکایین» لیجنوکین» الزیل وکین واللیدوکین. 


EET‏ الكشف عن تعاطى الكو كايين في السوائل الحيوية 

الكوكايين ومستقاباته (أيضه) الرئيسة يمكن تحديدها كميا في الدم 
والبلازما كا يتم كشفهاني البول وذلك لرصد تعاطي الكوكايين» ولتأكيد 
تشخيص التسمم به أو في المساعدة في الفحوصات الطبية الشرعية أو في 
الحوادث المرورية أو الانتهاكات الجنائية الأخرى أو في الموت المغاجى. وتتم 
من خلال اختبار الفحوص المناعية مع معظم ايض الكوكايين» ولكن تقنية 
الفحص الكروماتوجرافي تكون أدق في التمييز بسهولة والقياس بشكل 
منفصل لكل ايض الكوكايين"'“. 
٠ ٤‏ علاج انسحاب الكوكايين 

ويمكن علاج مرحلة الانهيار المصاحبة لانسحاب الكوكايين بأدوية 
تشمل بروموكريبتين والأمانتادين. كل من هذين العقارين يؤدي إلى زيادة 
وتعزيز نقل الدوبامين» وهو ناقل عصبي» حيث ينخفض مستوى الدوبامين 
ني الدماغ وذلك في حالة انسحاب الكوكايين» حيث يعتقد الباحثون أن 
انخفاض مستويات الدوبامين هي السبب ني الاكتئاب» والتهيج والاإثارة» 
والتشوق والحنين لتعاطي المخدر خلال مرحلة الانميار"“. 


۱۹ 
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الشكل رقم (۲۷) آلية عمل الكو كايين في الخلية العصبية“ 


٤‏ .الق ات 


القات هو نبات دائم ا لخضرة يزرع بواسطة التطعيم أو بواسطة غرسه 


كشجرة صغبرة. مصدره الأساس إثيوبياء اليمن» الصومال» السودان» 
مدغشقر وجنوب أفريقياء ك أنه موجود في السعودية وكينيا وأوغندا 
وتنزانیا والکونغو ومالاوي وزیمبابوي وزامبیا. ولکنه موجود أیضانفي 


ترکستان وأفغانستان» تنمو شجرة القات على ارتفاعات من ٠١١١ _٥٠١‏ 


متر فوق سطح البحر ويصل عادة ارتفاعها من ٥-۳‏ أمتار. 
وني الظروف المخالية قد تصل إلى ۲٠-٠١‏ متراً. تبلغ الشجرة مرحلة 
النضج في نحو ٠١‏ سنوات» ولكن الأوراق تكون جاهزة للاستعمال بعد ٣‏ 


۱۰ 


٤‏ سنوات. يتم حصاد القات على مدار السنة» وتعطي الشجرة حصولين 
في السسنة٠.‏ 


٠. ٠. ٤‏ المكونات الكيميائية للقات 


البيئة والظروف المناخية تحدد المحتوى الكيميائي لأوراق القات» ففي 
الحمهورية العربة اليمثيةء بوجذ نحو ٤‏ نوعا غتلفا من القات موجردة ف 
المناطق الجغرافية المختلفة من البلادء يختلف المذاق من نوع إلى آخر ويعتمد 
على حتوى مض التانيك» وأوراق القات ها طعم قابض وها رائحة عطرية» 
والأوراق الصغيرة هي حلوة قليلا. توجد مركبات عديدة وختلفة في القات 
وتشمل القلویدات ءل1ه1ه)۸1 والتربینات sل01"‏ ٥م۲٥1‏ الفلافونويد 
ئav04ا۴.‏ ستىر و للات 1۶٥۲ع51»‏ جلیکو سیدات e‏ ل1وهءرآت6 والتانین 
ئn5 ٣an‏ والأحماض الاأّمينية A٥¡۵8S‏ 0«نصة والفيتامينات والمعادن ”“. 


٠. ٠. ٤“‏ المكونات الرئيسة الفعالة للقات 


الملكونات الرئيسة الفعالة للقات هى الكاثينون (ع07١11٤ة٣)»‏ 
والکاثین وهو نورسودوایفدرین «(Cathine Is KorbséloépliE E‏ 
والنورافددرین (۵۲1,۴ع1م٥۲٥.[)‏ وهی من اشباه القلويات التى تنتمى الى 
مجموعة فينيل آلکيل ا Phenol‏ ھی ال تعطی التأثرات 
امنبهة والمحفزة المميزة للقات 5. a.‏ 

الكائين هر غدر له تاث ر نفس من قات انا طات الكيياتية 
للأمفيتامين» وهو يعمل كمنشط جنباً إلى جنب مع مادة الكاثينونء الموجودة 
طبيعياً ني القات» والتي يعزى إليها التأثبرات الشاملة للقات°“. 


ولذلك فان مضغ القات الذي يحتوي على مركبات عديدة وختلفة 
قدتكون له آثار عديدة وختلفةء والآثار الرئيسة تشمل التآثبرات على 
ا لجهاز المعدي المعوي» وعلى الجهاز العصبي. ويمكن اعتبار الإمساك 
واحتباس البول والتأثرات الحادة على القلب والأوعية الدموية كتآثرات 
لاإرادية للجهاز العضبي الطرفيء وزيادة اليقظة. والاعت |د والتحمل 
والأعراض النفسية كتأثيرات على الجهاز العصبى المركزي. ويعد الكاثينون 
eصCathino.‏ وإلى حد أقل الكاثين» مسؤولين عن آثار القات على الجهاز 
العصبي» وغالباً ما يتم التغاضي عن آثار المكونات الأخرى العديدة لنبات 
الققات ويكون التركيز على آثار الكاثينون و الكاثين. والآثار المرغوب فيها 
لمضغ القات هي أنه يؤدي إلى حالة من النشوة والغبطة مع مشاعر زيادة 
اليقظة والإثارة» ويلي ذلك مرحلة الثرثرة والمزاج المتحمس»ويتميز التفكير 
بالتحليق في رحلة من الأفكار ولكن بدون القدرة على التركيز» لكن في نهاية 
جلسة القات يعاني المتعاطي للقات من اكتثاب المزاج» والتهيج» وفقدان 
الشهية للطعام وصعوبة في النوم". 

وعلى ذلك فإِن أوراق القات تمضغ (شکل رقم ۲۸و۲۹) لآثارها 
المضادات الحيوية مثل أموكسيسيلين وأمبيسيلين ويعطلها. 

وترتبط عادة ردود الفعل السلبية لاستخدام القات مع الإمساك. والاآثار 
الضارة الآخرى التي تشمل عدم انتظام دقات القلب» والخفقان» وزيادة 
ضط الدم» وفقدان الشهرة والتهاب المريء والتهاب الفم» والتهاب المعدة. 
وتفيد التقارير إلى فقدان الشهوة الجنسية عند الرجال الذين يستخدمون 
القات بصورة متكررة. كم أن القات قد يسبب سرطان الفم وال معدة 
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والنزف الدماغي» قرحة الاثني عشر وارتفاع ضغط الدم» وتنكس الخصية» 
وانخفاض وزن المواليد الرضع» ومجموعة متنوعة من آثار وخيمة أخرى با 
في ذلك اللإدمان والأمراض المصاحبة. ويكون القلق والاكتئاب المصاحب 
لتعاطي القات مؤقتاً ويختفي في اليوم التالي. كا أن القات يؤدي إلى انخفاض 
في متو سط الحد الأقصى لمعدل تدفق البول لدى الرجال الأصحاء"“. 
سمية القات وردود الفعل السلبية 


استخدام القات يؤثر على الجهاز الهضمي والقلب والأوعية الدموية» 
والجهاز التنفسي» والغدد الصاءء والجهاز البولي والتناسلي. وبالاإأضافة إلى 
ذلك فإنه ور عل اهاز العض ومن أن فدات ذعان مرب 
بجنون العظمة ومرض الوس الخفيف مع الأوهام العظيمة وتأثيراته على 
ا لجهاز العصبي تشبه الأمفيتامينات مع وجود اختلافات كمية وليست 
نوعية حيث إن تأثبر القات يكون أقل من تأثبر الأمفيتامينات”"'. 


الشكل رقم (۲۸) ورقف القارت “^ 
11۳ 


٤‏ الأمفيتامينشات 


يشير مصطلح المحفزات من نوع الأمفيتامينات إلى مجموعة من 
العقاقير المحفزة للجهاز العصبي والتي ترتبط بمركب الأمفيتامين الأصلي 
وهو فنیل ایزوبروبیل (Phenylisopropylamine) jın‏ وهي تشمل 
المنشطات الآتية: كريتات الأمفيتامين وهيدروكلوريد الأمفيتامين» 
میثامفیتامین» ٤ ٠۳‏ میثیلین داي اوکسی میثیل امفیتامین (1e1€رطاNe‏ -4 .3 
)10×y Methylamphelitihe or Mdma‏ ویسمی اکستاسي 
yیها8s» ٤۳‏ میثیلین داي ا و کسی 3.4-Methy1ene (Dioxy) jına‏ 
Amphetamine.Or Mda‏ ۰ 
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الأمفيتامينات هي مواد خلقة ها تأثيرات محفزة قوية على الجهاز العصبي 
المركزي من خلال زيادة تركيزات ثلاث ناقلات عصبية رئيسة في الدماغ 
وهي الدوبامين» السيروتونين ونورادرينالين في المشابك العصبية» والتي 
تزيد من معدل ضربات القلب وضغط الدم وتقلل الشهية للطعام» و غيرها 
موا ترات الا 

وقد استخدمت المنشطات الأمفيتامينية لعلاج: النوم المفرط 
(¥ePpاNarco)‏ واضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط Attenti0۸)‏ 
aisJy «(Deficit Hyperactivity Disorder)((ADHD‏ کان یستخدم أيضا 
كدواء متوافق عليه لإنقاص الوزن في بعض حالات السمنة (رزءماO)‏ 
وعلاج للاكتئاب المقاو»“. 

كانت بداية تصنيع الأمفيتامينات عام ۱۸۸۷ م» من قبل الكيميائي 
الروماني لازار ايديلينو في برلين بألمانيا.أما تصنيع الميثامفيتامين(الميثيل 
امفیتامین) من الايفيدرين فقد كان في عام ۱۸۹۳ م» من قبل الكيميائي 
الياباني نجايوشي ناجاي. ثم تم تصنيع الميثامفيتامين بعد ذلك في شكل 
بلوري في عام ۱۹١۹‏ م» من قبل الصيدلي أوغاتا اكيرا ”“. 


٠.٣. ٤‏ الآثار الحانبية للمنشطات 


الا 
الدم» والخفقان» عدم انتظام دقات القلب» التحفيز المغرط» الضجرء الدوارء 
الأرق» النشوة» خحللا في الحركة» الانزعاج» الرعشة» التفاؤب» الصداع» 
تفاقم التشنجات اللاإرادية ا لحركية والصوتية وجفاف الفم والطعم غير 
المستساغ» الإسهال» الإإمساك, فقدان الشهية وفقدان الوزن» والتغيرات في 


الدافع ا لجسي (الشهوة الجنسية) من زيادة الدافع الجسى إلى العجز ا لجسي 
لدى الرجال وعدم القدرة على الوصول الى هزة المىاع<“. 


٠. ٣. ٤‏ التأثرات العامة للأمفيتامينات 


التأثرات العامة للأمفيتامينات تكون متغبرة» و تحددها الكمية المأ خوذة» 
والتجربة السابقة لمستخدم الأمفيتامين» وطريقة تعاطيه» والظروف المحيطة 
بتعاطيه» والوضع الذي تم تعاطيه فيه» وعلى الحالة النفسية والعاطفية 
للمريض أو المستخدم» والاستخدام المتزامن مع الكحول أو المخدرات 
الآخرى .)۸٥(‏ 
٣.٣. ٤‏ آنواع الأمفيتامينات 


تشمل الأمفيتامينات الشائعة الايفيدرين» اديرال» الميثامفيتامين(الميثيل 
آمفیتامین)» دیکستروامفیتامین (دیکسیدرین)» والریتالین» وبنزادرین 
(شکل رقم ۳۰). 
١‏ الميثامفيتامين (الميثيل أمفيتامين) 

الميثامفيتامين (الميثيل أمفيتامين) هو أحد مشتقات الأمفيتامين» يؤدي 
تعاطيه إلى زيادة اليقظة والتركيز» والطاقة» ويمكن أن بحدث النشوة» 
وتعزيز الثقة پالتقسن و زيادة الرغبة الحنسية. ویستعمل لعلاج نقص الانتباه 
واضطراب فرط النشاط (۸532) والسمنة المغرطة. 

پسمی الميثامفىتامين میس» اء کریستال» أو السرغةء: ويوجد 
على شكل مسحوق بلوري آو آقراص کا في (الشکلین رقمي ۳۱و ۳۲) 
وهو منشط للجهاز العصبي المركزي. ويمكن تعاطيه عن طريق الحقن» 
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أو التدخين» أو الشم» أو عن طريق الفم. ويؤدي استخدام الميثامفيتامين 
لفترات طويلة وبمعدلات عالية إلى الإدمان“'. 

أحد الاستخدامات المبكرة للميثامفيتامين كان خلال الحرب العالمية 
الثانية» عندما كان يستخدم من قبل قوات المحور والحلفاء. وكان يوزع 
على نطاق واسع على الرتب والآقسام من قوات النخبة لأفراد أطقم 
الدبابات والطائرات. وقد كان الطبيب الخاص لأدولف هتلر يقوم بإعطائه 
الميثامفيتامين عن طريق الحقن الوريدي من سنة ۲ مم حتی وفاته في عام 
,›,٥‏ وقد يکون ذلك لاستخدامه لعلاج هتلر من ما يشبه آعراض مرض 
باركنسون (الشلل الرعاش)» بالإأضافة إلى علاج حالة التوتر والقلق ولزيادة 
الثقة بالنفس والتركيز والانتباه بالإضافة إلى جنون العظمة"“. 
۲-الاکستاسي 
اکستاسي: ام دي ام ايه ٤٤٤(‏ میثیلين داي او کسي میثیل آمفیتامین) 

اكستاسي هو الاسم الشائع للمخدر ام دي ام ايه» وكان أول تصنيع 
للاكستاسي في عام ۱۹١١‏ م» في شركة ميرك من قبل الصيدلي ميرك انطون 
کو لک وا لا کس انے ( ٤‏ مالین کیر کے ا مفامن) هر اد قات 
الأمفيتامين روع در ي غلق (امطاعي) وحر مدا اها 
اا او ا ر اه ن ااا ری ورا ا ا 
تزيد من النشوة و الشعور بالألفة مع الآخرين وتقلل من القلق والاكتئاب» 
ويؤخذ الاكستاسي عن طريق الفم» وعادة على شكل كبسولات أو أقراص 
(شكل رقم ۳۳). كان في البداية معروفاً في أوساط المراهقين وصغار البالغين 
القوقازيين في المسارح أو الملاهي الليلية في حفلات الرقص الطويلة في نهاية 
الأسبوع ۷ 


۳ الفنيثيلين (الكبتاجون) 
و الكبتاجون هو احد مشتقات مادة الأمفيتامين» وهو مادة كيميائية منشطة» 
تزيد من النشوة والثقة بالنفس وتقلل الحاجة إلى النوم وكذلك تقلل الشهية 
للطعام .(AAN)‏ 
آ- تاريخ الكبتاجون 

اخترع الکبتاجون في عام ٠۹٩۳‏ واستخدم لنحو ۲١‏ عاما» باعتباره 
بديلا أكثر اعتدالاً عن الأمفيتامين لأن استعاله لا يؤدي إلى زيادة ضغط 
الدم عكس ما يحدثه الأمفيتامين وكان يستخدم في تطبيقات علاجية كعلاج 
للأطفال من «قصور الانتباه وفرط الحركة)» وكا آنه شاع استعاله لعلاج 
مرض ناركوليبسي (حالة الحدار) أو كمضاد للاكتئاب. ولذايمكن أن 
يستخدم الكبتاجون مع المرضى الذين يعانون من الحالات المرضية في القلب 
والأوعية الدموية. 

الآثار الجانبية للكبتاجون أقل من آثار المنشطات الأخرى» وأصبح 
غير قانوني في معظم البلدان منذ عام ١۱۹۸م‏ بعد أن أدرجته منظمة الصحة 
العالمية كأحدالممنوعات وأكثر المؤثرات على العقل. يؤخذ الكبتاجون عن 
رقم٤۳).‏ 

وفقاً لإدارة مكافحة المخدرات في المملكة العربية السعوديةء تم الإبلاغ 
عن أقراص كبتاجون مزيفة منذ أواخر ١۱۹۸م.‏ معظم هذه الأقراص 
تحتوي على خلائط من الأدوية القادرة على إحداث آثار مماثلة لتلك التي 
يحدثها الكبتاجون (فنيثيلين) 


ومن المرجح أن يظل الكبتاجون (فنيثيلين) يحظى بشعبية كبيرة بين 
السكان الأثرياء من الشباب في دول شبه الجزيرة العربية. ولكن» كلما 
سحب المخزون المتاح من الكبتاجون (فنيثيلين) كلا دى ذلك لنضوبه» 
ومع تذبذب توافر المواد الكيميائية لإنتاج المخدرات السرية سيؤدي ذلك 
إلى استمرار ظهور كميات الكبتاجون المزيفة» حيث أوضح تحليل عينات من 
١‏ دفعة ضبطت من أقراص الكبتاجون عن طريق قياس الطيف الكتلي 
مع الكروماتوجرافي الغازي عن وجود مواد الأمفيتامين» والكافيين وعدة 
مواد آخرى» علاوة على ذلك غياب الفنيثيلين *“. 
ب الأيض Metabolism‏ 


يتأيض الفنيثيلين في الجسم لیكون عقارین هما الأمفيتامين /.۲٤ , ٥(‏ 
من الجرعة المآخوذة عن طريق الفم) والثيوفيلين (۷ ٠١,‏ من الجرعة 
المأخوذة عن طريق الفم)» وكلاهما من المنشطات الفعالة. وعلى ذلك فالآثار 
الفسيولوجية للفنيثيلين هي نتيجة حصلة جمع كل تلك العقاقير المخدرة 
الفلا , 


الشكل رقم )١(‏ الأمفيتامين في أشكاله المختلفة*“ 


۱۱۹ 


ع 
z‏ 
٩‏ 
2 
ل 
9 
ت 
0 
۳ 
® 


الشکل رقم (۳۲) أقراص الميثيل أمفيتامين (ميشامفيتامين ٠“)‏ 


الشکل رقم (۳۳) آقراص الاکستاسی "“ 
@ © 


الشکل رقم )۳٤(‏ أقراص الکبتاجون"“ 


۲۱ 


الفصل الخامس 


عقاقر الملوسة 


٥ه‏ . عقاقر الهلوسة 


عقاقير الهلوسة هي المواد التي تشوه الإدراك الحسي للواقع الحقيقي. 
وهي من بين أقدم العقاقير المستخدمة من قبل ا لجنس البشري» وهي 
موجودة طبيعياً في بعض الفطريات» وأنواع من نبات الصبار ومجموعة 
متنوعة من النباتات الأخرى. وقد يدت العديد من الثقافات في مناطق من 
العام على استخدام عقاقير الهلوسة في الطقوس الدينية خصوصاً لطوائف في 
أمريكا اللاتينية كا تستخدم في الطب والترفيه (المزاج) بدرجات متفاوتة» 
في حين أن بعض الثقافات قد نظمت أو حظرت استخدامها حظرا باتا. 
وني معظم البلدان المتقدمة اليوم» فان حيازة المهملوسات حتى الموجودة في 
الطبيعة منها تعد جريمة يعاقب عليها بالحبس والغرامة أو حتى الموت» 
في بعض البلدان» مثل الولايات المتحدة الآمريكية وهولنداء يجوز السعاح 
ا لجزئي باستخدامها ني الطقوس الدينية التقليدية من قبل آفراد الآقليات 
العرقية الأصلية مثل الكنيسة الأميركية الأصلية وكنيسة سانتو ديم أمافي 
البرازيل» فإن طائفة آياه وسكا استخدمت المهلوسات في سياق دينى قانوني 
منذ عام ۱۹۸۷م“ . ۰ 

المهلوسات هي مجموعة عامة من العقاقير التي يمكن تقسيمها إلى ثلاث 
فئات عريضة: 

١‏ -المؤثرات العقلية وتتميز بشعور عميق من الإإدراك الحسى» مصحوبة 
أحيانا بتشويه الإدراك الى الشديد والملوسة ومشاعر النشوة 
القصوى أو اليأس. ۰ 

-العقاقير الانفصامية التي تسبب الانفصام عن الواقع والبيئة المحيطة. 


۳-مسببات الهذيان. تلك الفئات من العقاقير ذات التأثر العقلى 
تشترك في كونها تسبب تغيرات ذاتية في الإدراك والتفكير والعاطفة 
والوعي“. 


التأثرات العضوية للمهلوسات 


اللخاطر العضوية المرتبطة بتعاطى المهلوسات تتضمن زيادة معدل 
العضلي والكلام غير المترابط وانخفاض الإدراك باللمس والألم» والغيبوبة 
وفشل القلب والرئة والوفاة". 


ما هى الآثار النفسية للمهلوسات؟ 


امخاطر النفسية الرتبطة بتعاطي المهلوسات هي النشوة والائبهاج 
النفسى والشعور بالبعد والغربة» والاكتقاب» والقلق» والخوف المرضى» 
وال ار كات المعنة. وار ارال ردان الط رة رارج 
الفكرى للاضى والذمات والمرل وففد ان الإ امن بالرمان رالكان 
رة وا ات غر ا2 


٠. ٥‏ حامض اللیسہر جيك ثنائی ایثیلامید ( إل اس دی) 
Lysergic Acid Diethylamide‏ 


N 
H 


عقار الهلوسة إل إس دي (152)» هو مادة كيميائية تصنف ضمن 
الار سات وهو فن آقرى وأ كر ففاقر افلرسة تر ا للا الاج 
للمتعاطي. وقد تم تصنيعه لول مرة في عام ۹۳۸٠م‏ بواسطة الكيميائي 
السويسري دكتور لبرت هوفمان في ختبرات شركة ساندوزفي بازل 
بسويسرا. حيث صنع من مض الليسيرجيك» الموجود في مادة الاير جوت 
الناتجة من نمو نوع من الفطريات على الجاودار (نوع من أنواع الشعير) 
والر ت الاخرق". 

حامض الليسر جيك ثنائي إيثي ميد Lysergic Acid Diehy1a ide‏ 
أو اص ارا 55 اللعروف أيضا باسم یسر جید 1٥۲21٥‏ ویعرف 
بالعامية حامض .)4٥14(‏ وهو من العقاقر نصف التخليقية من مجموعة 


۲۷ 


الایرجولین ۴«اهعا۴ حیث إن الاير جولین مركب کيميائي بحتوي تر کيبه 
على حامض الليسر جيك من اشباه القلويات من مجموعة اندول» وتستخدم 
مشتقات الاير جولين ٩«1اهع8۲‏ سريريا بغرض تضييق الأوعية الدموية وني 
علاج الصداع النصفي (التي تستخدم مع الكافيين) و مرض باركنسون. 

حامض الليسر جيك ثنائي إيثيل أميد معروف جيدا لآثاره النفسية 
التي يمكن أن تشمل تغيرا في العمليات العقلية مثل التفكير» و تغيرات في 
المرتبات سواء كانت العين مغلفة أو مفعوحة) وتشرآ في الإخساس بالوقت. 

يستخدم عقار الهلوسة إل س دي (1582) بشکل رئيس باعتباره من 
ا للخدرات الترفيهية للمزاج. ولا يسبب استعماله إدماناًء وليس من المعروف 
آنه يسبب تلفا في المخ» وسميته منخفضة للغاية بالنسبة للجرعة المستعملة 
على الرغم من ردود الفعل السلبية نفسيا في بعض الحالات النادرة مثل القلق 
اوامان. 


« » x 
التأثرات العضوية‎ ٠. ٠. ٥ 


ويمكن أن يسبب استعمال 15 اتساع حدقة العين» فقدان الشهية 
للطعام (بالنسبة للبعض تزيد الشهية)ء التنميل» التخدر والضعف» 
والغثيان» وانخفاض أو ارتفاع حرارة الجسم» وارتفاع نسبة السكر في الد 
والقشعريرة» وزيادة في معدل ضربات القلب وتشنج الفك» والتعرق» 
وزيادة إفراز اللعاب» وإفراز المخاط» والأرق» والارتعاش وردود فعل 
جسدية آڅخری تختلف اختلافاً ا وغير دد . 

تؤدي تجربة استعمال عقار الهلوسة (إل إس دي) إلى زيادة وتغير في 
ا لحواس والعواطف والذكريات» وزيادة الوعي واختلال في الشعور بالوقت» 


۲۸ 


تصل من ٠١-١‏ ساعة اعت ادا على الجرعة ودرجة التحمل للعقار ووزن 
الجسم وسن المتعاطي» وتبداً التأثيرات عادة في غضون ٩٠-٠١‏ دقيقة بعد 
التعاطي عن طريق الفم» حيث يعاني المستخدم من التغييرات في الإدراك 
وني التحولات ال معرفية» بين| تكون التغيرات في السمع والإدراك البصري 
هى من التغبرات النمطية التى تحدث للمتعاطى. تشمل التأثرات البصرية 
التوهم في حركة الاشياء الساكنة مثل يل حر كة تنفس الحدران» كا يظهر 
تحرك اشكال هندسية ملونة (خاصة عند غلق العين) وتظهر الآلوان بشكل 
كثيف وساطعة ومتألقة» وعدم وضوح الرؤية» ويفقد المتعاطي إحساسه 
بكيانه كا ينفصل عن الآخرين وعن العام المحيط به" . 


ه ۲.٠.‏ الكشف عن عقار ال اس دي في السوائل الحيوية 


يمكن الكشف عن عقار إل إس دي في البول كجزء من برنامج اختبار 
تعاطي المخدرات» وني البلازما أو مصل الدم لتأكيد تشخيص التسمم 
للضحايا الذين أدخلوا المستشفي أو في الدم الكامل» للمساعدة في تحقيقات 
الطب الشرعى في حوادث المرور أو المخالفات الجنائية الآخرى أو في حالات 
الوفاة الفجاثية. كل من المخدر الأصلي (إل إس دي 185 أو المستقلبات 
الرئيسة تكون غير ثابتة في السوائل الحيوية عند تعرضها للحرارة والضوء 
أو في الوسط القلوي ومن ثم تتم حاية العينات من الضوء» وتخزن في آدنى 
درجة حرارة مکنه كا يوصى بتحليل العينات بسر عة للحد من فقدان المخدر 
(4۷). 

عقار الهلوسة إل إس دي 182 حساس للأكسجين» الأشعة فوق 
البنفسجية» الكلور» وخاصة ني المحاليلء ولذلك فإن فعاليته قد تستمر 
لسنوات إذاتم تخزينه بعيداعن الضوء والرطوبة في درجة حرارة منخفضة. 


۲۹ 


عقار الهملوسة إل إس دي 182 موجود في شكل نقي عديم اللون والرائحة» 
وني صورة مادة صابه قليلة المرارة ". 


185 تأثرات عقار الهلوسة إل إس دى‎ ٠.١ . ٥ 


تحت تأثبر عقار الهملوسة إل إس دي 152 تتغير الأحاسيس والمشاعر 
بصورة أكثر جذرية عن العلامات العضوية في المتعاطين له حيث يشعر 
الستخدم لعقار إل إس دي 152 بأحاسيس وعواطف تلفة في وقت 
واحد أو يشعر بتأرجح سريع من عاطفة إلى أخرى. وإذا أخذ بجرعات كبيرة 
كافية» ينتج عنها وهام وهلاوس بصرية. ويتبدل شعور المتعاطي بالزمن 
الحواس المختلفة حيث يشعر المتعاطي بسع الألوان ورؤية الأصوات 
(1عطstعSyn)‏ ويصاب بنوبات رعب وارتباك من تلك التغبرات المخيفة. 
كا يعاني بعض متعاطي عقار الهلوسة إل إس دي 152 من التجربة القاسية 
من خلال الأفكار المرعبة ومشاعر اليأس والخوف من فقدان السيطرة على 
أنفسهم» أو الخوف من الموت أثناء تعاطي عقار اهلوسة ™. 

الرجوع إلى تخيلات الماضي بحدث فجأة» وغالباً دون سابق إنذار 
ويحدث ني غضون بضعة يام أو أكثر حتى عام بعد استخدام عقار الملوسة 
إل إس دي 182. حيث إنه يأخذ المتعاطي إلى زمن ماض متعايشامع 
الذكريات الساقة ۹١‏ 


185 اشکال إل س دی‎ ٠. ٠. ٥ 


ويباع عقار الهلوسة في صورة أقراص» وكبسولات» ومسحوق أبيض» 
وأحيانا في شكل سائل عديم اللون والرائحة يتم تعاطيه عن طريق الفم كا 


۳۰ 


يباع عن طريق إضافته إل ورق ماص خصوص على هيئة طوابع البريد يبحمل 
أشكالاً وألوانا ختلفة متعددة (مزركشة) (شكل )١‏ والذي يقسم إلى قطع 
مزركشة كل قطعة تعادل جرعة واحدة وتتراوح الجرعة الواحدة لعقار إل 
اس دي 152 من ۱۰۰ میکروجرام إلى ٥۰۰‏ میکروجرام ولا يعد عقار إل 
إس دي 182 من العقاقير المسببة للإدمان“ . 


٠. ٠. ٥‏ الرحلة مع عقار الهلوسة 


بعد أخذ عقار الهلوسة إل إس دي 1152 المعروف باسم «الرحلة» تبداً 
آثار تلك الرحلة في غضون ساعة ويمكن أن تصل إلى ١١‏ ساعة» وتبلغ 
ذروتها ني منتصف ال مسافة الزمنية تقريباً من خلال هذه التجرية. أثناء هذه 
الرحلة: تكو ن التأثيرات الأولية غبار ة عن تأثرات بصر ية حيث تبدو 
الألوان أقوى وتبدو الأضواء أكثر سطوعاً (شكل رقم .)١١‏ وتظهر الأشياء 
الثابتة متحركة أو حوطها هالات من الضوء و أحيانا يكون ها مسارات 
ضوئية قادمة مع تلك الأشياء وقد تبدو أصغر أو أكبر نما هي عليه بالفعل. 
ويكون متعاطي 182 ني حالة هستيرية مهلوسة غير معلوم ردود أفعا ها 
وتظهر عليه التهيؤات والتخيلات اللامعقولة غير المألوفة في الطبيعة 
حيث تختلف كيفية تأثبر عقار الهملوسة 182 اختلافا واسعامن شخص 
ا 

كا تحدث بعض التخيرات العضوية في الجسم (شكل ۳۷) خلال الرحلة 
تشمل اتساع حدقة العين وارتفاع ضغط الدم ودرجة حرارة الجسم. قد 
يشعر الآشخاص التعاطون لعقاقير الهلوسة أيضا بالدوار» والعرق» وعدم 
وضوح الرؤية والشعور بالوخز في يديم وأرجلهم. كا نهم قد يشعرون 
بالنعاس وليس النوم. ورغم أن معظم تأثيرات رحلات عقار الهلوسة 150 


۳۱١ 


تشمل كلا من المظاهر السارة وغير السارة» لكن تأثرات المخدر لايمكن 
التنبؤ بها ويمكن أن تختلف تلك التأثيرات مع كمية المخدر الذي تم تعاطيه 
وشخصة المتعاطي» والحالة المزاجية» والتوقعات» والبيئة المحرطة و 


Alex» Grey 


الشكل رقم )١(‏ أشكال عقار الهلوسة إل إس دي 185“ 


۳۲ 


الشكا رقم (۳) آفضل تصور للرحلة كا تبدو في الصورة*“ 


التأثيرات العضوية لعقار حامض الليسيرجيك ثناني ايثيل اميد 
Physical effects of‏ 


Lysergic acid diethylamide (LSD) 


⁄0۳ زياد اوانخفاض 


decreased‏ فى الحرارة 
temperature‏ ي الحرار 


اتساع حدقة العين 


Pupils: 

Dilation‏ - الفم: جفاف الفم 
Mouth:‏ 
Dryness‏ - 
ا SN‏ :000ا الدم: ارتفاع 


طرق خزین High blood : Profuse‏ - ضغط الدم 
sweating‏ 
pressure O‏ 
القلب: زيادة العضلات: تخدر وضعف 
ضربات القلب Heart:‏ وارتعاش 
Muscles: - Increased‏ 
le ae heart rate‏ 
ا 1 -we CSS 1C‏ 
المعدة: غثيان Gastric:nausia‏ 


الشكل رقم (۳۷) التأثيرات العضوية لعقار الهلوسة إل إس دي 185( 


E 


(Psilocybin) ù سيلو‎ ۲.٥ 


سیلوسیبین (0 - فسفوریل ٤‏ - هيدر وکسي ن» ن ثنائي میثیل تریبتامین) 
(O-Phosphory1-4-Hydroxy-N.N-Dimethyltryptamine or 4-PO-MT)‏ 


٠. ۲. ٥‏ فطر عش الغراب السيلو سيب (ءطاعه[رء۴) 


سيلوسيبين هو عبارة عن مادة مهلوسة يتم الحصول عليها من أنواع 
معينة من الفطريات الموجودة أصلا في المناطق الاستوائية وشبه الاستوائية 
من أمريكا الجنوبية» والمكسيك» والولايات المتحدة. هذا الفطر بحتوي 
عادة على ۲- ٤‏ ./ من السيلوسيبين (١51/١٥110ء۴)‏ و كمية صغبرة جدا من 
السيلو سین (۸رc٥]si٥)‏ وهي مادة مهلوسة آخری. کا یمکن إنتاج کل من 
السيلوسيبين و السيلوسين صناعيا ''. 


O7 XH 
HO / +N 
7/0 
O 
N 
H 
هيدرو کسي ن» ن ثنائي‎ - ٤ سيلو سیبین (٥1ا۷٥110١۴) (0-فسفوریل‎ 


میثیل تریبتامین) 
(O-Phosphory1-4-Hydroxy-N.N-Dimethyltryptamine or 4- PO-MT)‏ 


۳€ 


ینمو فطر عش الغراب السیلو سیب (ع15ءه1رء٥۴)‏ (شکل رقم ۳۸) 
في أنحاء كثيرة من العام وهناك آنواع تؤكل وموجودة في الآسواق بشكل 
شرعي وليس ها تأثير مهلوس والنوع المهلوس منه يسمى (سيلوسيب 

< کان( . 

هناك آدلة تشير إلى آنه قد تم استخدام الفطر النفساني المهلوس من قبل 
الإإنسان في الاحتفالات الدينية لآلاف السنين. وقد وجد على الجداريات من 
٩٠٠ ۹-٠١‏ سنة قبل الميلاد في الصحراء في جنوب شرق الجزائر تصوير 
لکاتحات دات قرول تر تاق زى الراقصين: والس مز حرف باشكال 
هندسية» ویمسکون اا نشبه ذلك الفط "''. 

كا اكتشفت صور ترجع إلى ٠٠٠٠عام‏ مضت بالقرب من بلدة أسبانية 
اسمها فيلار ديل هومو توضح العديد من الفطريات التي تم تحديدها مبدتيا 
على ہا سبلو سیب هیسبانیکو 11٥2‏ 4مء¡8 عbرء‌oا۳si»‏ وهی من آنه @ 
الفطريات الأصلية المهلوسة في تلك المنطقة. وقد تم تفسير التحف الأثرية 
من المكسيك» وكذلك ما يسمى المايا «أحجار الفطر» من غواتي الا أيضامن 
قبل بعض العلماء دليلاً على الطقوس الاحتفالية المستخدم فيها الفطر النفساني 
المهلوس والموجودة في ثقافات المايا و الأزتيك في أمريكا الوسطى”''. 

يوجد السيلوسيبين في تركيزات ختلفة في آكثر من ۲٠۰‏ نوع من فطر 
باسیدیو میکو تا 0)4- .Basidi0 ^y‏ 

الفطريات المهلوسة المحتوية على مادة السيلوسيبين المهلوسة موزعة في 
جميع آنحاء العا م»وقد اعتمد جاستون جو زمان 6171040 64560 وزملاۋە 
رز يعها بن الأ جتاس التالة مح الفطر يات المسلو سيب 1١0‏ نرعغا) 
الجينوبيلس «(leg ۱€) Gymnopilus‏ السو سن «(legi 1۳) Panaeolus‏ 


o 


الكوبيلانديا dia٬aاeمەCe‏ (۱۲ نو عا)» lيفgلgو Hypholoma ln‏ )1 
آنواع)» البلوتیس کںuع†‏ آ۴ (٦انواع))‏ الانوسیب عطر0cہ!1‏ (آنواع)» 
الكونوسيب C0” 0ye‏ (> أنواع)» ائبlنيو «(€)Panaeolina lil‏ 
ا لجروني)] 6e۲۲008702(نوعان)‏ والاجروسیيب 0۲ye‏ عA»‏ وجالبرينا 
Galerina‏ وميسينا Myce3‏ (نوع لکل منھا)"''. 

العام جوزمان قدّر عدد فطريات السيلوسب المحتوية على السيلوسيبين 
بنحو ١٤٤‏ نوعافي عام .٠ ۰٥‏ حيث تو جد غالبيتها في المكسيك ٠۳(‏ نوع)» 
والباقي توزع في الولايات المتحدة وکندا (۲۲نوع)» أوروبا (١۱نوع)»‏ آسيا 
(١٠نوع)»‏ آفريقيا ٤(‏ آنواع)» واستراليا والمجزر المرتبطة ا (۱۹نوع). 
(۰۳( 

السيلوسيب المكسيكي هو فطر خدر له تأثير نفسي» وقد استطاع 
الدكتور آلبرت هوف ان أن يعزل من هذا النوع من الفطريات للمرة الأولى 
في عام ۸٥۱۹م‏ مرکبین نشیطین سما سيلو سیبین و سيلو سین» حیث 
استخدم هذا الفطر لأول مرة في زمن مبكر من قبل السكان الأصليين في 
آمریگا الو سطى وآمريكا الشمالية منذ أكر من ٢٠١١‏ تة مضت 50 
٠. ٥‏ تأثر السيلوسيبين وطرق تعاطيه وخواصه الكيميائية 

يظهر تأثير السيلوسيبين» في غضون ۲١‏ دقيقة إلى مايقرب من ٦‏ ساعات 
من هضمه.والمركبات النشطة في الفطريات ا محتوية على السيلوسيبين ها 
خصائص مثل عقاقير الهلوسة الآخرى وتنتج تغيرات في الوظيفة اللاإرادية 
وني رد الفعل الحركي وني السلوك» وني الإدراك. 

السيلوسيبين هو عقار يتم تحوله ني الجسم إلى مركب نشط هو سيلوسين 
عن طريق تفاعل نزع الفوسفات. هذا التفاعل الكيميائي بجحدث في الوس ط 


۳٢ 


القوي الحامضية» أو في ظل الظروف الفسيولوجية في الجسم» من خلال 
عمل إنزی‌ات تسمى فوسفاتيز“''. 

السيلوسيبين هو مركب تريبتاميني مع التركيبة الكيميائية التي تحتوي 
على حلقة الإأندول من اشباه القلويات» وهو من الوجهة الكيميائية له 
علاقة بحمض تريبتوفان الأمينى» وأنه يشبه في بنيته الناقل العصبى 
السيروتونين ''. ۰ 

تكون سمية السيلوسيبين منخفضة» ولا يؤدي استعماله المتكرر إلى 
الاعتاد العضوي.ورغم تحضيره صناعياًء فليس من العادة استخدامه في هذا 
الشكل الصناعي إلا في إعداد البحوث» وني الوقت الحاضر يتم تناوله من 
الأنواع المعينة من الفطر ني عدة طرق: عن طريق استهلاك الفطر طازجاً أو 
مجففاًء وذلك بإعداده مثل الشاي» أو من خلال خلطه مع غيره من الأطعمة 
للإخفاء طعمه الى '. 

کا يتم حقن مستخلصات الفطر عن طريق الوريد ولكن في حالات 
قليلة جدا. 

تبدأ تأثيرات العقار في فترة تتراوح ما بين ٤٠-٠١‏ دقيقة بعد التعاطي 
عن طريق الفم» وتستمر من ٠-۲‏ ساعات اعتمادا على الجرعة» والأنواع 
الستخدمة والتمتيل الغذاتى لكل فرد. تصل تصضف حباة السيلو سيين إل 
٠٤ ± ۳‏ دقيقة عندمایؤخذ عن طریق الف أو ۱ , ٠۹,٦ ± ۷٤‏ دقيقة 
عند الحقن في الوريد''. 

الجرعة من ٠١-٤‏ ملجم» والتي تعادل تقريبا ٠٠ ٠-٥١‏ ميكروجرام 
لكل كيلوغرام (ميكروجرام / كجم) من وزن الجسم» قادرة على إحداث 
ال اترات النفسية الهلوسة. تعد ال عة ال ر د جية التر فة ال دة 


۳۷ 


للمزاج هي ٠٠-٠١‏ ملجم من السيلوسيبين» وهو مايعادل تقريبا ٠-٠١‏ 0 
جراماً من الفطر الطازج» أو ١-ه‏ جرامات من الفطر المجفف *". 

ومع ذلك» هناك عدد قليل من الناس حساسون بشكل غير عادي عند 
استعمال السيلوسيبين» فعلى سبيل المثال فإن تعاطي جرعة صغيرة تبلغ نحو 
ملغ تؤدي إلى تأثيرات متشابهة مع الجرعات المتوسطة أو العالية» وعلى 
العكس من ذلك» فبعض التعاطين يحتاجون إلى جرعات عالية نسبيا لكي 
تؤدي إلى تأثيرات ملحوظة. 

الاختلافات ني كيمياء المخ (الذي يتمشل في تأثير السيلوسيبين على 
النواقل العصبية) والتمثيل الغذائى لكل فرد يلعب دورا كبيرافي تحديد 
اا ا ا م 


8 اق اللو سی 


يتم معظم أيض(التمثيل الغذائي) للسيلوسيبين في الكبد حيث إنه 
يتحول إلى سيلوسين» وكلاهما له التأثر النفسى المهلوس» حیث يقل تر يزه 
إلى حد كبير قبل أن يصل إلى الجهاز الدوري» ويتحطم السيلوسين بفعل 
إنزيم أوكسيديز مونوامين (456 0×1 )M 0٣۸04۳۸٥‏ لانتاج العديد من 
المستقلبات التي يمكن أن تدخل في بلازما الدم» والتي تشمل الآتي(٦١٠):‏ 
٤-۱١‏ -ھیدر و کسی اندول سالد 4-Hydroxyindo1e-3-)‏ 
(Acetaldehyde‏ 
٤ ۲‏ - هيدر وکس تريبتوفوJ «(4-Hydroxytryptoph01)‏ 
٤ ۳‏ - هيدر وكسى اندول -۳-اسيتيك |د 4-Hydroxyindole-)‏ 
(3-Acetic Acid‏ 


۸ 


بعض من السيلوسين لا يتحطم بالانزيات» وبدلا من ذلك يکون 
جلوكورونيد سلوسين» وهذه الآلية البيوكيميائية موجودة في الحيوانات 
الجلوكورونيك» ومن ثم يمكن ان تفرز في البول ”''. 


« ۰ a 
التاثرات النفسية‎ ٠. ٠. ٥ 


بعد تناول السيلوسيبين» يشعر المتعاطى بمجموعة واسعة من التآثرات 
اللات الات شاع الت هان واه رار ةوا : والفرح» 
والاكتقاب» ونحو ثلث المستخدمين يشعرون بمشاعر القلق أو جنون 
العظمة'٠.‏ 

الجرعات القليلة من هذاالعقار يمكن أن تحدث آثار الهلوسة» وقد 
تحدث الهلوسة ويكون المتعاطي مغلق العينين» حيث يرى الفرد فيها 
أا ده ا ا دو ا ت ا 0 ف و 
الأفراد تتداخل عندهم الجواس المختلفةء مثل الشعور باللمس عند رؤية 
الآلوان؛ أما ا لحرعات الأكر من السيلو سيين يمن أن تزدى إل اتكثيف 
اللاستجابات العاطفية» وتعزيز القدرة على التأمل» والانحدار إلى الأفكار 
البدائية والطفولية» وتفعيل إحياء آثار الذاكرة مع النغمات العاطفية». 
والهلاوس المرئية تكون شائعة عندما تكون العين مفتوحة» ويمكن أن تكون 
مفصلة جدأً مع الشعور بنا واقعية وليست هلوسة"''. 


۳۹ 


الشکل (۳۸) فطر عش الغراب السيلو سيب (عط1ع0ارو٣ “٠)‏ 


Mescaline jJlكıhl عقار‎ ۳. 
0 NH? 


Mescaline 
هو قلوید (من‎ 1rimethoxyphenethylamine..4.3 5 اکال او‎ 
اشباه القلويات) له تأثير نفسي مهلوس من مجموعة الفينيثيل امين» وآثاره‎ 
مشابة لتلك التأثيرات التي يتميز بها 182 وسيلوسيبين.ويتم الحصول على‎ 


۰ 


عقار الميسكالين المهلوس بشكل طبيعي من صبارالبيوت(0۲8ره۴) وهو 


١ )‏ 
صبار صغبر وضعيف" 


صبار البيوت يحتوي على شكل أزرار (آقراص) التي يمكن قطعها من 
الجذور وتجفيفها. كا أن تلك الأزرار يمكن مضغها أو نقعها في الماء وشرما. 
ویمکن طحن ازرار البيوت (شکل رقم ۳۹) إلى مسحوق ثم يدخن مع 
نباتات ورقية مثل الحشيش أو التبغ. 

Il a. 
ترفيهيا يستخدم للكيف. ويتم استخلاص الميسكالين من قمم أو براعم‎ 
e O O 
السكان الأصليين في شال المكسيك وجنوب غرب الولايات المتحدة كجزء‎ 
من الاحفالات الدية. ويمكن عفن المسكالين أيضا من خلال التر ليف‎ 
الا‎ 

كا هو الحال مع 1.82 فإن الميسكالين يؤدي إلى تداخل الحواس 
المختلفة عند المتعاطين له حصوصاً مع سباع الموسيقى» والخاصية غير العادية 
ولكنها سمة فريدة من نوعها لاستخدام الميسكالين هي ظهور الاشياء ثلاثية 
الأبعاد بصورة مسطحة مشوهة. ويبداً تأثر المسكالين من ساعة الى ساعتين 
بعد أكلة ورب) يستمر من ١١‏ -۱۸ ساعة اعتاداً على الجرعة , 
ه٥ ٠.۳.‏ تعاطى الميسكالين وتأثبراته 


يتم تعاطي الميسكالين عن طريق الفم في شكل مسحوق(شكل رقم 
ر تراص ار کرات ار سال :ینکن اول السکالن 
في صورة السائل النقي» إلا أن هذه الطريقة ة لا تحظى بشعبية» والحرعة 
المستخدمة تكون ما بين ٥٠٠_۳٠١‏ ملجم. 


٤١ 


عقار المسكالين عقار مهلوس قوي» يسبب تشريشاً سمعياً وبصرياً 
ويلهب العواطف. وتظهر تأثيرات المسكالين عادة في غضون ساعة أو 
ساعتين ويستمر تأثير كبسولة المسكالين التي تحتوي على ٠٠١‏ ميكروجراماً 
م الال ر ا ع اما و ا را یدیا 
يرى متعاطي ااار د ا وا رى 2 اا 
الآخرين كوحوش. ولا يؤدي استخدام الميسكالين بشكل عام إلى الإدمان 
أو الاعتماد النفسي أو العضوي''. 

يعد الميسكالين من آقدم المركبات وهو ا مركب الفعال في صبار البيوتل 
(0†e1ر۴e)‏ وهو أحد نباتات الصبّار كu†ءة)‏ المنتشرة في المكسيك كا ذكرنا. 
وقد استعمله اهنود قبل الغزو الإأسباني بعدة قرون ولا يزال يستعمل حتى 
يومنا هذا من قبل عامة الناس في أمريكا الوسطى. ونظرا لفعاليته القوية فقد 
دعاه أحد العلاء بالنبات المسبب لسحر العيون. وهذاالنبات يمضغ ويؤكل 
(طرياً كان أم جافا) ولا يطبخ أبداً. ويعتقد كثير من امنود أن هذا النبات 
مسحة إية. فهو يساعد على تحمل التعب وا جوع والعطش.. ويتشر في 
السهول.. ونظرألصخر قامة النبات واختلاطه بالتراب فيصعب على 
الكثير تمييزه ومع ذلك يعرف المكسيكيون كيف وآين يبحثون عنه''. 


(i‏ زب 


الشكل رقم (۳۹) أ صبار البيوت Peyote Ls‏ ب - آزرار البیوت 


(۰۸( 


الشكل رقم )٠١(‏ مسحوق المسكالين" '' 


€۳ 


««PCP» Phencyclidine ı ۳w m7 فینسیکلیدین‎ ٥ 


® 


فيتسيكليدين الاسم الكيميائي: -١‏ (١-فيتيل‏ سيكلوهيكسيل) 
بيبريدين 12 Phenylcyclohexy1) Piped‏ 1) -1-والمعروف بالعامية 
غبار الملاك» وهو عقار ترفيهي فصامي. وقد تم تصنيع وتطوير الفينسيكليدين 
«بي سى بي» في الخمسينيات من القرن الماضى كادة تخدير وريدي وقد أوقف 
ا ا 0 و و کن ار ر ب 
بسهولة في الماء أو الكحول(شكل رقم »)٤١‏ وله طعم كيميائي مر ميز» 
ویمکن أن يخلط بي سي بي )۶٥۲(‏ بسهولة مع الأصباغ الغذائية ويباع في 
كثبر من الأحيان في سوق المخدرات غير المشروعة في مجموعة متنوعة من 
الأقراص والكبسولات وني شكل مسحوق ملون والتي في العادة تستنشق» 
أو تدخن» أو يتم تناوهها عن طريق الف ''. 

في حالة تدخین بي سی بي »)۴٥۶(‏ فإنه في كثبر من الأحيان يضاف إلى 
الشاتات الورقية مثل النعناع والقدونس والزغت أو المار رانا" 

پمک آن بؤٹر عقاری سی بی لغار ةن ٤ا‏ ساعات اعت ادا عل کة 
وطرة العاطل .وقد فر قت امضخدام (0©0 كاد دير معتمدة لاوسان 
في عام ۱۹٠١‏ م لأن المرضى غالباً ما يحدث هم انفعال» وأوهام» وتصورات 
غير عقلانية عندما يتعافون من آثاره التخديرية. بي سې بي )۶٥۲(‏ هو «خدر 


٤ 


انفصال (التفكك) عن البيئة والنفس و أعراضه تشبه أعراض الانفصام 
Jia Schizophrenia‏ الأوهام واهلوسة وجنون العظمة واضطراب في 
التف> 9 

بی سی بی )۶٥۲(‏ يسبب الإدمان. حیث إن التعاطی المتکرر یمکن آن 
يؤدي إلى اشتياق للمخدر والسلول القهري في طلبه» على الرغم من آثاره 
الا ال 


)۶٥۴( التاٹ رات اللو کة لعقار ی نی ی‎ ٠ ٥ 


تختلف التأثيرات السلوكية لعقار بي سی بي )۲١۲(‏ حسب الجحرعة. 
فالجرعات المنخفضة تنتج تخدراًني الأطراف» وحالة تشبه حالة السكرء تتميز 
بالترنح والمشية غير المتزنة أو الثابتة» والكلام غير المفهوم والبطيء» وتكون 
العيون محتقنة بالدم» كا تؤدي إلى فقدان التوازن. أما ا لجرعات المعتدلة ٠(‏ 
٠١-‏ ملجم المأخوذة عن طريق الأنف» أو ٠٠٠۲-٠۰١١‏ ملجم / كجم عن 
الطريق الحقن العضي أو الوريدي) فإنها تؤدي إلى التسكين والتخديرء 
أما الجرعات العالية فتؤدي إلى تشنجات. المتعاطون في كثير من الأحيان 
لايعرفون كم كمية الجرعة التي تؤخذ بسبب تعاطيه م العقار بصورة غير 
قانونية في ظروف خارجة عن السيطرة"''. 

ه ٠. ٠.‏ الآثار النفسية 


تشمل الآثار النفسية تغييرات حادة في صورة الجسم» وفقدان لحدود 
الآنا (النفس)» جنون العظمة» وتبدد الشخصية» والهلوسة» والنشوة» 


t0 


وقد عرف هذا العقار بتغيبره للحالة المزاجية بطريقة لا يمكن التنبؤ 
بماء تؤدي عند بعض الأفراد إلى الانفصال عن الحقيقة وع| حوهم» كا أن 
الأفراد تحت تأثير العقار يتصرفون بطريقة لا يمكن التنبؤ بهاء ربا يكونون 
مدفوعين عن طريق الأوهام والهلوسة. عقار بي سي بي ربا يحفز مشاعر القوة 
والسلطة» والمنعة» فضلا عن تأثر الذهول على العقل" ''. 
٠ 8‏ آعراض وعلاج التسمم بعقار بي سي بي )۲٥۲(‏ 

وتتلخص الأعراض في الغضب» واحرار الجلدء واتساع حدقة العين» 
والآوهام» فقدان الذاكرة» الرأرأة في مقلة العين عندما تتحرك آفقياء الإثارة» 
وجفاف الجلد. 

تتألف خطة علاج التسمم بالفینسیکلیدین )۲٥۲(‏ في معظمها من 
رعاية داعمة مثل التحكم في التنفس والدورة الدموية» ودرجة حرارة الجسم 
وني المراحل المبكرة» يكون علاج الأعراض النفسية بالبنزوديازيبينات» مثل 
لورازيبام للسيطرة على الانفعالات والتشنجات (إذا وجدت). كا تستخدم 
مضادات الذهان النمطية مثل الفينوثيازين وهالوبيريدول للسيطرة على 
أعراض الذهان» ولكن قد تنتج العديد من الآثار اجانبية غير ال مرغوب فيهاء 
كا أن استعمال مدرات البول الحامضية (مع حامض الاسكوربيك) يزيد من 
التخلص من )۶٥۲(‏ من الجس''. 


8 تارات ى سى ب (۶6©۳) 


١‏ على المدى القصر 
قد تحدث التأثيرات النفسية التالية وقختلف في شدتهاء وهذا يتوقف على 
الجرعة. فإذا كانت الجرعة قل من ٥‏ ملجم تؤدي إلى آثار أكثر اعتدالاء في 


٤٦ 


حين الجرعة من ٠١‏ ملجم أو أكثر قد تؤدي إلى تأثيرات حادة وسلوكيات 
کی وتم قلف اا ات اااي 

١-نشوة‏ وابتهاج معتدل إلى قوي. 

۲-الاسترخاء أو النعاس. 

٣‏ مشاعر غير واقعية من حيث الانفصال عن البيئة. 

٤‏ خلل في الإحساس» با في ذلك شعور انعدام الوزن. 

٠٥‏ خلل في الإإحساس بالزمان والمكان. 

-هلاوس سمعية وبصرية والتشوهات الحسية الأخرى. 

۷- صعوبة في التركيز والتفكير. 

۸-القلق. 

.لاعفنالا-٩‎ 

١٠-جنون‏ العظمة. 

١-الارتباك‏ والضياع. 

۲-مشاعر الاغتراب القوية. 

۳-الاکتئاب. 

٤-سلوك‏ غریب آو معاد. 

١‏ -الشعور بالقلق بخصوص المسائل التافهة. 

١‏ الأوهام الضخمة. 


۷ 


التأثيرات العضوية تختلف أيضا في الشدة مع الجرعة حيث تشمل 
التأثبرات الاتية: 

١-اختلال‏ المهارات الحركية. 

عدم وضوح الرؤية وضيق حدقة العين. 

اللو 

٤‏ - رد فعل ملم لسماع الأصوات. 

٥‏ _اضطرابات الكلام» بدءاً من صعوبة التعبير إلى ا لخطاب غير المترابط 
أو عدم القدرة على الكلام. 

- تصلب العضلات. 

۷-انخفاض الشعور أو إدراك بالألم وباللمس وال مكان. 

۸-الذهول أو الغيبوبة. 

٩‏ عدم انتظام ضرباٿ القلب. 

۱۰ -انخفاض و ارتفاع ضغط الدم غير العادي بالتناوت. 

١١-بطء‏ وسطحية وعدم انتظام التنفس . 

١اك‏ الغشان: 

۴آ القع 

٤‏ سيلان اللعاب. 

٥-ارتفاع‏ درجة حرارة الجسم والتعرق بالتناوب مع قشعريرة 
وارتعاش. 

١‏ -تؤدي الحرعات العالية جدا إلى الغيبوبةء والتشنجات» أو الموت. 


۸ 


على المدى الطويل 

١‏ -الاستخدام المزمن لعقار بي سي بي »)۶٥(‏ يؤدي الى عدم الأكل أو 
النوم لمدة ۲ أو ۳ أيام» تليها فترة من النوم. هذا التناوب يحدث ما 
لا يقل عن اربع مرات في غضون شهر(٥۲۸).‏ 

۲ ضعف الذاكرة و«الرجوع بالذاكرة إلى الماضي» مثل الحالات التي 
يواجهها المستخدمون المزمنون لعقار 8 

۳- المشاكل المستمرة في الحديث» مثل التأتأة» وعدم القدرة على التعبيرء 
أو عدم القدرة على التحدث على الاطلاق 


٤‏ -القلق المزمن والحاد والاكتئاب» ما قد يؤدي إلى حاولات الانتحار 
والانسحاب الاجتهماعي والعزلة» وقد تظهر أعراض الذهان 
للمستخدمين المزمنين الذين ليس لديم تاريخ سابق من اضطرابات 
نفسية. وتكون أعراض الذهان السامة في السلوك العدواني» وجنون 
العظمة» والأفكار الوهمية والهلاوس السمعية. 


الشکل رقم )٤۱(‏ اشکال بي سي ب(۲ ۱)۲٥‏ 


۱۹ 


DimethylItryptamine (DMT) jıمlتı ثنائی میثي تر‎ ٥. ٥ 


| 
N 


Xv 


1 ۱ 
H‏ 
ن» ن ثنائي ميثيل تريبتامين (011) هو مركب طبيعي سحدث اهلو سة 
وينتمي إلى عائلة التريبتامين» ذو تأثير قصير المدى.وقد تم تصنيعه لآول مرة 
في عام ۱مم من قبل الكيميائي الكندي ريتشارد مانسك وهو مو جود في 
العديد من النباتات» ولكنه مو جود أيضا بكميات ضئيلة في البشر والثدييات 
الآخرى» حيث إنه مشتق صلا من التريبتوفان وهو من الأحاض الأآمينية 
الأساسة. ويمكن استخدام 0۷1 إما عن طريق التدخين» والاستنشاق عن 
طريق الأنف» أو عن طريق الحقن (العضل أو الوريد). 
تاريخ استخدام ثنائي ميثيل تريبتامين (011) يمتد في التاريخ الماضي» 
ويفترض أنه من آلاف السنين» حيث كانت تستخدمه القبائل الأصلية في 
أمريكا اللجنوبية (البرازيل بالتحديد) في الطقوس الدينية والمراسم التراثيةه 
حيث إن ثنائي ميثيل تريبتامين 011 مو جود ني مجمو عة متنوعة من النباتات 
والبذور کا پمکن آن نتج صنا)٠.‏ 
وهو ينتمي الى عائلة التريبتامين من مجموعة اندول pٍuا0إ6‏ ماملم1 من 
اشباه القلويات"''. 
هذاالعقار هو أحد مواد الهلوسة المعروفة بأمينات الايندول» تلك 
آل ر کات مشاب ة تر كيا للغائل العصبى الس رانرئن وعو أحد الاقلات 
النعي الع ادن ن م راح ا ساد( ي فا 


0۰ 


هرمون السعادة) والرغبة الجنسية وله دور أيضافي حدوث مرض الصداع 
النصفي عندما يقل مستواه. 

ومع وجود ثنائي میشیل تریبتامین (0۷1) في بعض النباتات» فنه وفقاً 
لبعض الأدلة يمكن أن يتكون ني المخ» وتأثيراته ماثلة لتلك التي ينتجها 
ايثيل اميد مض الليسر جيك (عقار الملوسة15S0)»‏ ولكن خلافاً لعقار 
الهملوسة 85 فان 0۷1 غير نشط بعد تناوله عن طريق الفم ولكن يجب 
تناوله بالحقن او الشم» أو التدخين حتي يکون له تأثير"'. 

البداية التأثيرية السريعة لثنائي ميثيل تريبتامين 011 تكون في غضون 
دقيقة واحدة» ولكن تأثيره ينتهي بعد فترة أقصر بكثير من تلك التي يعطيها 
عقار الملوسة 152 مع شعور المتعاطي بأنه أصبح طبيعيا ني غضون ثلاثين 
إلى ستين دقيقة. وذلك لأن 0111 يتحطم بسرعة كبيرة بواسطة انزيم 
مونوأمين أوكسيديز. وتعد مقدار جرعة 1×( كمية حرجة» فالجرعات 
اللاكبر تعطي زمناً أطول قليلاًء وتكون أكثر قوة ومزعجة للغاية ني بعض 
الأحيان خلال رحلة العقار» عن تلك الجرعات الأقل. البداية السريعة 
والمغاجثة لفترة التغيرات الإدراكية التي تنتهي في وقت سريع تؤدي إلى 
الإرباك والإزعاج لبعض المتعاطين "''. 

يطلق على ثنائي ميثيل تريبتامين 011 عدة آسعاء دارجة مثل «رحلة 
رجل الأعال)» و«فانتازيا»*'. 
٠.۰. ٥‏ تأثرات ثنائی میثیل تریبتامین 5۸1 

-تأثبرات ثنائى ميثيل تريبتامين 111( معروفة بأنا «رحلة)ء تكون 

اا دقرقة فقط لساعة واحدة. 
-ثنائي میثیل تریبتامین (M٣‏ لایکون له تأثير عندما يؤخذ عن طريق 
الفم» ما لم يتم مزجه مع بعض الأدوية. 


10۱ 


-لايعدادماناًمثل الميروين والكوكايين أو الكحول لأنه لا ينتج 
نفس السلول القهري للبحث عن المخدرات. ومع ذلك» فهو مثل 
المخدرات المسببة للادمان» والتي تؤدي إلى زيادة التحمل في بعض 
الستخدمن الذين يشتارلون العشار بشكل متكرر. ولذلك فان 
المتعاطين هذا العقار يتناولون جرعات كبيرة لتحقيق نفس النتائج 
التي كانت تعطيها الجرعات الأقل. وتعاطيه يعد جازفة خطيرة 
للغاية بسبب عدم القدرة على التنبؤ بتأثير هذا العقار على الفرد. 


5۷1 خاطر ثنائي میثیل تریبتامین‎ ۲. ۰. ٥ 


تعاطي ثنائي میثیل تريبتامين 0۷11 يسبب فساداً في اتخاذ القرار 
والحكم والذي غالبا ما يؤدي إلى قرارات متهورة وحوادث. ويمكن أن 
يسبب تعاطيه الدخول في رحلات من التخيلات الوهمية المخيفة للغاية من 
الهملوسة أو الرجوع بالتخيل للاضي .٠*‏ 


الشكل رقم )٤۲(‏ ثنائي ميثيل تريبتامين 
Dimethyltryptamine(DMT)‏ 17“ 


o۲ 


المهدئات والمنومات 


٠.‏ الباربيتيورات 
الباربيتيورات هي عقاقير تعمل على تشي ط الجهاز العصبي المركزي 
وبسبب ذلك فتلك العقاقر ها تأثرات واسعة من التهدئة والتسكين المعتدل 
إلى التخدير» وبعض تلك العقاقير تستخدم كمضاد للتشنجات» وبذلك فإنه 
یمکن استخدام الباربيتيو رات كمنومات ومهدئات ومضادات للتشنجات 
وفي التخدير» مع آنا معروفة كحبوب منومة''. وتوجد على هيئة أقراص 

وکبسولات وسائل. شکل رقم .)٤۳(‏ 
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RR R 
Generic Structure of a Barbitura(e البنية العامة للباربیتیر رات‎ 


مجموعة الباربيتيورات مشتقة من مض الباربيتيوريك (, )°١, 1,0,١‏ 
وقد أستخدمت لأول مرة في الطب ني أوائل القرن الماضي في ألمانيا سنة 
۳م وتم تحضيرها من اليورياو مض المالونيك» وأصبحت معروفة 
شعبيا في الستینيات والسبعینیات من القرن الماضي (أوائل ۱۹٦۰‏ و۱۹۷۰ م) 


00 


لعلاج القلق» والأرق. والخواص المختلفة لأنواع الباربيتيورات تعتمد علي 
الملجموعاتِ الحانبية المرتبطة بحلقة مض الباربيتيوريك "''. 


٠.١. >‏ خطورة التعود على الباربيتيورات 

تسبب الباربيتيورات مشاكل للمرضى المتعاطين ها حيث تتطور قدر تيم 
على تحمل العقار» وعلى ذلك يحتاجون لجرعات أعلى لإعطاء نفس التأثير 
السابق الذي حدث بجرعات أقل» ك| أن الجرعة المميتة لا تكون كبيرة جدا 
عن الجحرعة العلاجية أي أن الفرق بين الجرعة المميتة والجرعة العلاجية لا 
یکول كرا بصورة واضحة ما يشكل كخطرا عل المرضى. وتلك العقافر 
تشکل خطراً حقیقیاً وقد استخدمت في ٹانینیات القرن الماضی بشکل کبیر 
في حالات الانتحار. ٠‏ 

الباربيتيورات تسبب إدماناً واعتاداً نفسياً وعضوياً وتؤدي إلى أعراض 
انسحاب عضوية في حالة التوقف عن تعاطي العقار. ويمكن أن تتمثل هذه 
الأعراض في رعشة وقلق وضعف وأرق وغثيان وقيء وهذيان أو نوبات 
صرع كبرى وسكتة قلبية. الموت يمكن أن يكون نتيجة تلك النوبات أو 
ا ال ا 


الشكل رقم(۳٤‏ ( شكال لارو ورات 


۱0٩ 


٠. ٠١ ١‏ آلية عمل الباربيتيورات داخل الجسم 


الآلية الرئيسة لعمل الباربيتيورات هي قدرتها على الارتباط القوي 
مع مستقبل. ۸ 648۸ و ا kلجابا 6A84‏ خو الاق العضصبي الرتس الط 
للجهاز العصبي المركزي في الثدييات. حيث ترتبط الباربيتيورات بمستقبل 
GABA-A‏ کان ختلف عن الجابا 6484 (ناقل عصبى) نفسه 
رايغا عاف عن گان ار قاط لبرو ديازيات الي ترط ابا معتل 
٠ .GABA-A‏ 

الباربیتیورات مثل بنزوديازيبينات تقوي من تأثير 6484۸ في هذه 
المستقبلات. 

وبالإضافة إلى هذاالتأثير» فان الباربيتيورات أيضا تغلق مستقبل 
۸ه وهو نوع فرعي من مستقبلات الجلوتاميت. والجلوتاميت هو 
مثير عصبي رئيس في الجهاز العصبي المركزي للثدييات. 

وعلى ذلك فإن خلاصة التأثيرين أن الباربيتيورات تقوي من الفعل 
التثبيطي لمستقبلات 6484-۸ علاوة على غلق مستقبلات ۸٧۴۸‏ 
(حیث إن ۸۷1۴۸ هو مثر عصبی) وهذا یمکن أن يفسر تأثر الباربيتيورات 
المثبطة للجهاز العصبي المركزي”"٠.‏ 
٦‏ .۱ ۰ الاستخدام العلاجي للباربيتيورات 

الباربيتيورات استخدمت لمدة طويلة كمهدئات ومنومات ومزيلات 
للقلق» وقد حل لها الآن البنزوديازيبينات إلى حد كبير لعلاج تلك 
الأعراض» وذلك لأن البنزوديازيبينات أقل إدمانا وأقل إحداثاللوفاة 
عن طريق هبوط في الجهاز العصبي المركزي. والآن أصبح 1٠١‏ من 


0۷ 


جميع الوصفات المهدئة والمنومة في الولايات المتحدة الأمريكية هي 
للباربيتيورات""''. 
لا تزال الباربيتيورات تستخدم على نطاق واسع في التخدير الجراحي. 
ويستعمل الفينوباربيتال كمضاد للتشنجات لأولئك المرضى الذين يعانون 
من اضطرابات تشنجية مثل نوبات الصرع الحموية وفي حالات الصرع 
وتشنجات الحمل والوضع. ويمكن استعمال الباربيتيورات مثل بنتوباربيتال 
الصوديوم (a1)زPentobarb )Sodium‏ في الإأعدام بالحقنة المميتة كا 
بححدث في بحض اساليب الإعدام في أمريكا وفي ما يسمى لديم بالقتل 
الرحيم يوثانازيا(ة ئ3٣ ٤٣۵‏ ا۴)» ك| يستعمل الثيوبينتال في بعض البلاد في 
التحقيقات مع المتهمين لأنه يجعل المتهم يدلي بكل اعترافاته و يسمى مصل 
|>قıقة) (Truth Seru‏ . 
الاستخدام الترفيهي للباربيتيورات للكيف وا مزاج يكون من أجل 
الشعور بالراحة والارتخاء والرضا والنشوة» ولكن الخطر الحقيقي في 
الاستخدام السيى للباربيتيورات هو ابوط في الجهاز التنفسي""''. 
١‏ السا وا رة ال دة للار تورات ۹1 
١‏ سمية الباربيتيورات الخفيفة إلى المعتدلة تشبه التسمم بالكحول. 
-التسمم الجحاد للباربيتيورات يؤدي إلى مشاكل في الجهاز العصبي 
المركزي» ب في ذلك الخمول» والغيبوبة» وتقلص حدقة العين» 
والارتباك وانخفاض ضغط الدم» وضعف في تناسق الح ركة 
وهيرط ف التق والرت. 
۳-الوفيات المبكرة عادة ماتكون نتيجة الصدمة أو التوقف القلبي 
الرئوي. 


٤‏ -الوفاة المتأخرة تكون عادة نتيجة مضاعفات رئوية مثل الالتهاب 
الرئوي أو وذمةالرئة الحادة. 

ه السبب الرئيس للوفاة هو المبوط في الجهاز التنفسى . 

O. ۱. ٦‏ علاج التسمم الباربيتيوريتي أ" 

١-العلاج‏ يكون بالعناية بالتنفس والدورة الدموية. ويمكن استخدام 
غسيل المعدة وجرعات متعددة من الفحم المنشط لتطهير الجهاز 
اهضمى. 

۳ في الحالات الشديدة» قد يكون من الضروري عمل غسيل للدم. 

امثلة لبعض الباربيتيورات “''’Barbiturates‏ 


[NPAC Name‏ الاسم طبقا R' R?‏ الاسم 
للاتحاد الدولي للكيمياء البحتة 
والتطبيقية 
Allobarbital CH, CHCH, CH,CHCH, 5,5-Diallylbarbiturate‏ 
ا ا“ 
Phenobarbital} CH,CH, CH, 5-Ethy1-5-‏ 
O [mates‏ 
Amobarbital | CHCH, |CH,CH,CH(CH,), | 5-Ethy1-5-Isopenty!-‏ 
| 


Aprobarbital CH, CHCH| CH(CH,), 5-Ally1-5-Isopropyl- 
a O |e 
Alphenal CH,CHCH, CH, 5-Ally1-5-Phenyl- 
س ا‎ 


Barbital CH,CH, CH,CH, 5.5-Diethylbarbiturate 
ES 
BrallobarbitallCH,CHCH, CHCBrCH, | 5-Ally1-5-(2-Bromo- 
| | e 


البنزوديازيبينات هي من العقاقير النفسية المهدئة والتي تدفع الى النوم 
وقد اكش فت بالصدفة من قبل الدكدور الكيميائى التمساوق اة 
سترنباش لیو 1۵0 ٤1ط S۸‏ في عام ١١۱۹م‏ الذي کان يعمل في شر کة 
هوفمان لاروش للأدوية وقد أتيحت للتداول سنة ۱۹٦١‏ م» من قبل شركة 
هوفان لاروش 

البنزوديازيبينات تعزز وتقوي من تأثير الناقل العصبي مض جاما 
أمينوبتيريك (جابا 6484)» والذي ينتج عنه تأثير مهدئ ومنوم» مزيل 
للقلق» مضاد للتشنجات» مرخ للعضلات وله فعل يؤدي الى فقدان الذاكرة. 
وهذه الخصائص تجعل البنزوديازيبينات مفيدة في علاج القلق» والأرق» 
الهياج» نوبات الصرع» التشنجات العضلية»وفي علاج اعراض انسحاب 
الكحول وكدواء يعطى للتهدئة وإعداد المريض للتخدير العام في العمليات 
الطبية أو طب الأسنان. وتصنف البنزوديازيبينات إما قصرة أو متوسطة 


(۷) 
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أو طويلة المفعول. وتفضل البنزوديازيبينات القصبرة والمتوسطة المفعول 
لعلاج الآرق» وينصح بالبنزوديازيبينات الطويلة ا مفعول لعلاج القلق“''. 

بشكل عام» البنزوديازيبينات آمنة وفعالة على المدى القصير» على الرغم 
من آنها تؤدي إلى حدوث خلل في الإدراك و التأثبرات المتناقضة مثل السلوك 
العدواني و السلوك الفاضح وهو مصطلح في علم النفس يستخدم لوصف 
عدم وجود ضبط النفس الذي يتجلى في العديد من الطرق» با في ذلك عدم 
احترام التقاليد الاجتماعية والاندفاع» وسوء تقدير المخاطر "'. 

زيادة الاستخدام طويل الأمد آمر مثير للجدل بسبب المخاوف من 
الآثار السلبية اللفسية والعمضوية ولان البتزوديازيينات بب زيادة 
التحمل والاعتماد العضوي» وبناء على ذلك فإن الإقلاع عن التعاطي 
بعد استخدامها على المدى الطويل يؤدي الي متلازمة الانسحاب. ونظرا 
للآثار السلبية المصاحبة لاستخدام البنزوديازيبينات على المدى الطويل فإن 
نسحاب البتزوديازيبينات» بشكل عام» يؤدي إلى تحسين الصحة البدنية 
والعقلية. أما كبار السن فهم معرضون لخطر متزايد من الآثار السلبية 
فالات البنزوديازينات دات الى القص ر والطويا "° 

تعد لترو داز ات مو أك ر الو ال ق الا اهمها 
ويتتشر تعاطي البنزوديازيبين في أوساط الأفراد المتعاطين للمخدرات 
الأخرى. 

تستخدم البنزوديازيبينات بواسطة متعاطي المخدرات للترويح عن 
النفس وللكيف» حيث يرتفع معدل الوفيات بين المتعاطين للعديد من 
ادرا ت و الب ودیازی تات کا أن الست ال الكف للش روبات 
الكحولية يزيد أيضاً من معدل الوفيات بين متعاطي المخدرات المتعددة". 
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يؤدي الاستخدام طويل الأمد للبنزوديازيبينات إلى كل من الاعتاد 
البدني والنفسي. وقد تظهر متلازمة الانسحاب بعد أقل من ثلاثة أسابيع 
من الاستخدام المتواصل» وتنتج أعراض الانسحاب الحادة مثل الاكتئاب» 
والقلق ونوبات الذعر» و الخوف من الأماكن المكشوفة في حالة التوقف عن 
التعاطي ""'. 
تستخدم البنزودیازیبينات» وبوجه خاص» تيمازيبام في بعض الأحيان 
عن طريق الحقن الوريدي والذي في حال القيام به بشكل غير صحيح أو 
بطريقة غير معقمة»ء يمكن أن يؤدي إلى مضاعفات طبية با في ذلك الخراجات 
والتهابات في الأنسجة الضامة والجلدية» التهاب الوريد» ثقب في الشرايين 
والجحلطات» و الغنغرينا. ك أن تبادل المحاقن والإبر هذاالغرض مجلب 
أيضا إمكانية انتقال لهاب الكد» فروس تقصن ا لاف البشر ية وغرها 
من الاأمراض "١‏ 
بعض أنواع البنزوديازيبينات ٠"‏ 


Drug Name رlقعJl‎ pl | Common Brand Names الاس|ء التحارية‎ 


هیلکس» زناکس» زانور» اونکس» البروكس Helex.‏ 
البروزولام Alprazolam‏ 
«Xanax. Xanor. Onax. Alprox‏ 
تھ أام» لیڪسو تانا» ليکسو تان» ما 
یکتو ا نیل 2 e‏ برومازیبام Bromazepam‏ 
Lectopam. Lexotanil. Lexotan. Bromam‏ 


فو تر يا » كلو نو ڻ» باکlnم Rivotril. K[01۸0011.‏ 
ا Clonazepam elqjligl‏ 
axam‏ 
ترانیکسین» ٹر اننکسبلو Tranxene.‏ 
e e‏ کلورازيہات Clorazepate‏ 
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انتنیکس» ابزیبام» ابوزیبام» ستیدون» فالیوم 
Diazepam plyjla | Antenex.. Apzepam. Apozepam«‏ 
Stedon. Valium‏ 
روهیبنول» فلوسکاند» رونال .۸01م Roy‏ فلونیترازیبام 
Flunitrazepam «Fluscand. Ronal‏ 
فلورازیبات 


Dalmadorm.«. Dalmane jll دالمادورم»‎ 
Flurazepamt 


اتیفان» لورینین» تافور» لورابیز 10۲۴111۰ A†1۷41۸۰‏ 


Lorazepan elııزlر‎ 
T'avor« Lorabenz 


Medazepam eؤııjدıم‎ NoDriu1¬ م‎ gيربون‎ 


Midazolam ميدازولام‎ | Dormicumn« Dorm 0onid دورمیکم» دورمونید‎ 


سیریستا» سبراکس» سوبریل 5€۲4×۰ 5۵۲۴۵۰ 


Oxazepam مlı‎ jS gl 
8 Sobril 
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أزمنة الكشف عن المخدرات 


۷ . أزمنة الكشف عن المخدرات 


بعد أن استعرضنا انواع المخدرات وتأثيراتم ا وأيضها (تثيلها الغذائي 
داخل الجسم)» ولمافي تعاطي المخدرات او دسها للمجني عليهم علاقة 
بالجريمة او الوفاة الجنائيةء فكان لابد من أن نتحقق من تعاطي المريض أو 
المتهم أو المجني عليه لتلك المواد المخدرة والتي تلعب دورا مه) في التأكد 
كدليل مهم في الوصول الى الحقيقة. 
ولذلك فإن زمن الكشف عن المخدرات وأيضها من الدلائل المهمة 
لتفسير النتائج التي يتم التوصل اليها ني هذا الصدد» عل بأن مقدار الوقت 
الذي يمكننا من اكتشاف المخدر وأيضه داخل جسم الإنسان يمكن أن 
يختلف اعتمادا على نوع المخدر وكمية المادة الممتصة في الجسم» ومعدل 
الأيض والصحة العامة» وعلى ذلك فإن العوامل المؤثرة على طول مدة أيض 
ا للخدرات التي يمكن الكشف عنها يمكن تلخيصها في الآتي"': 
١-كمية‏ وتكرار الاستخدام: الجرعة الواحدة فقط أو الجرعات الصغيرة 
من المخدر عموما من الصعب اكتشافهاء أما الجرعات الكبيرة 
والاستعمال المزمن وفترات الاستخدام الطويل تؤدي إلى فترات 
كشف أطول وأيضا سهولة اكتشافها. 
۲ معدل الأيض: بطء عملية الأيض (التمثيل الغذائى للمخدر) داخل 
ا لجسم» يؤدي إلى الكشف عن المخدرات لفترات أطول من المعتاد. 
۳ كتلة الجسم: بصفة عامة» تؤدي زيادة كتلة الجسم إلى إبطاء عملية 
التمثيل الغذائى (الأيض)للإنسان» مايؤدي إلى فترات أطوللكشف 
المخدر. O‏ ذلك فإن مادة مغل التتراهيدروكنابينول 
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(المادة النشطة في اسلشيش)ء و مل القينسيكليدين امهلو سة )۴٤°۲(‏ 
تتراكمان بسرعة في الأنسجة الدهنية. 
متعاطي المخدرات سواء المستخدم المزمن أو المستخدم غير النشط 
بدنياًء والأشخاص الذين يعانون من ارتفاع نسبة الدهون في الجسم 
بالنسبة لمجموع كتلة الجسم عرضة لسهولة الكشف عن المادة 
اللخدرة وأيضها لفترات طويلة. 

> - السن: يؤدي التقدم في السن بشكل عام إلى إبطاء عملية التمثيل 
الغذائي في اللإنسانء ما يؤدي إلى فترات طول لكشف المخدر. 

ه_الصحة العامة: بصفة عامة فترات تدهور الحالة الصحية للإنسان 
تؤدي إلى إبطاء عملية التمثيل الغذائى» ما يؤدي إلى فترات أطول 
TE‏ 

- التحمل : زيادة تحمل المخدر للمتعاطي تؤدي إلى الإإسراع في عملية 
التمثيل الغذائى للمخدر(الأيض). 

۷-الرقم الميدروجيني : يؤثر الرقم الهيدروجيني على زمن الكشف 
عن المخدرات» عادة» فزيادة حموضة العينات تؤدي إلى قصر فترات 
الكشف حيث إن زيادة الحموضة تعمل على سر عة التخلص من 
ونواتج أيضه من الجسم عن طريق البول مايقلل من المدة الزمنية 
الافتراضية لوجود المخد ر في الجسم ما يؤدي إلى قصر الفترة الزمنية 


۸ 


٩‏ مواد أخرى: قد تتداخل مواد أخرى حال تناو ها في التأثير على نتيجة 
الفحص وتعطي نتيجة سلبية كاذبة لوجود المخدر. 
الجدول الآتي يبين مدد كشف العقاقبر في العينات المختلفة9"“ 


Approximate values for detection periods 


E E CSC 
Amphetamines (except meth) 12 hours 
Methamphetamine 1-3 ورول‎ 
Barbiturates (except phenobarbital) 1 to 2 days 
Phenobarbital 4t0 7 days 


Benzodiazepines کک‎ UE OE upto 90 days 6to 48 hours 


Cannabis 3to 5 days, and sometimes up to 30 days up to 90 days NSIS 
Cocaine 2to 5 days with exceptions for certain kidney disorders upto 90 days 2t0 5 days 
Codeine 2t0 3 days up to 90 days 2to 3 days 


Cotinine (a break-down product of 0 upto %0 days 210 4days 
nicotine) 
Heroin 3 to 4 days upto 90 days 1-2 days 


[citation 
LSD 24 to 72 hours (however tests for LSD are very uncommon) ا‎ َ 0to 3 hours 
PCP 3to 7 days for single use; up to 30 days in chronic users | upto 90 days 1 to 3 ay 
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يقة التخلص الآمن من المخدرات الشائىعة*"'“ 

بدأ مع ظهور الحضارة الإنسانية انتشار المخدرات و تعددت مصادرهاء 
ثم انتشرت انتشاراً واسعاً بحيث لا يخلو أي بلد منها حيث أصبح خطرها 
هدد حضارات الأمم. و لذا فرضت الدول باختلاف جنسياتما قوانين تجر م 
وتحد من نشاط تجارة المخدرات» مع اتخاذ جميع السبل الممكنة لضبط المواد 
اللخدرة و التخلص منها. و قد أدى ذلك إلى ظهور مشاكل التخلص الآمن 
من مثل هذه الموادء حيث إن الطرق الشائعة للتخلص منها انحصرت في 
حرقها إماني الهواء الطلق و بترميدها ما يؤثر سلبيا و طبيا على القائمين 
بالعملية نفسها أو من يتعرض لدخان الحريق في البيئة المحيطة. و قد دعا 
ذلك لجنة خبراء العقاقير المخدرة المنبثقة من منظمة الصحة العالمية بالآمم 
المتحدة إلى إصدار توصيات باستخدام طرق بديلة آمنة ورخيصة مثل 
الطرق البيولوجية أو الكيميائية أو كليه) للتخلص من هذه المواد. 

وتتم عملية التخلص من المواد ا للخدرة في مصر والعديد من الدول 
الأخرى عن طريق حرقها في أفران في المواء الطلق» وهذه الطريقة البدائية 
تؤدي إلى تلوث البيئة التي تتأثر من جراء تصاعد الدخان الناتج أثناء عملية 
الحرق» والذي بحتوي على المواد الفعالة من المخدرات المتطايرة» حيث يتطاير 
دخان الموادالمخدرة» والتى قد تحتوي على العديد من ابخرة المخدرات 
امختلفة كنتيجة حرق أنواع ختلفة من ا مخدرات مايؤدي الى أضرار وتسمم 
الكائنات الحية وهذه الطريقة تسبب آثاراً ضارة على الأفراد امتعاملين مع 
الخدرات آلتاء حاار اوفك الرجردين قى الاطن الط ارد 
لدغان ابن استنشاق دخان المخدرات يعد احد طرق تعاطي 
اللخدرات» ولذلك فإن طريقة الحرق هذه تعد طريقة ضارة جب عدم 
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استع اها للتخلص من المخدرات المضبوطة. الطريقة الاخرى المستعملة في 
التخلص من المخدرات موجودة في عدد قليل من الدول المتقدمة وتكون عن 
طريق ترميدها ى تحويل المخدرات الى رماد في نظام مغلق حيث يتم التعامل 
الكيميائي مع الأبخرة المتصاعدة ورغم أن تلك الطريقة نظيفة ولا تسبب 
تلوثا بيئياً إلا آنا باهظة التكاليف» ولذلك يجب البحث عن طريقة أخرى 
نظيفة لا يتصاعد منها أبخرة المخدرات التي تؤدي الى التلوث والتسمم ولا 
تكون باهظة التكاليف(٤-٩)وهذا‏ ما دعا لجنة المخدرات )۸D(‏ بالآمم 
الع دة ال ا غل ا سعحات طرق اخرى لاسب الاضصرار السا 
سردها والتي يمكن استخدامها لتدمير أو تغير البناء الكيميائي للمخدرات 
والمؤثرات العقلية إلى مركبات غير ضارة» وقد تم الاتفاق على أن تنوع 
ا لخصائص الكيميائية والفيزيائية هذه المخدرات يمكن أن تحدد نسب طريقة 
لتغيير تركيبها الكيميائي المؤثر او التخلص النظيف منها. ونتيجة لذلك» فقد 
انتهت لحنة اللخدرات ))١N2(‏ بالآمم المتحدة إلى توصيات قيمة تؤكد على 
الآتي: 

١-طرق‏ تدمير المخدرات يجب أن تكون فعالة من حيث التكلفة 
الاقتصادية فيا يتعلق بالبدائل المتاحة الأخرى» والتي نجرى على 
اللخدرات والتي يجب ان تكون آمنة وسليمة بيئياء وينبغي أن 
يسمح بالاختيار من بينها حيث| أمكن ذلك. 

۲ جب ان يراعى خلال الظروف الميدانية التنفيذية لعملية التخلص 
من المخدرات» إمجاد التوازن المطلوب بين سلامة المشغل (أآي 
القائمين على تنفيذ التخلص من المخدرات)» والاستحقاقات 
البيئية والأمن. 
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۴ نظرا لاحمية إقتراح إستخدام المعالجة البيولوجية أو الكياوية كوسيلة 
فيجب أن تتميز بأن تكون اقتصادية وفعالةء وينبغى في هذا المجال 
أن تكثف طرق البحث والتطوير» وينبغي توفير صندوق لدعم 
وتنسيق هذه الأنشطة التطويرية المتاحة لشعبة المخدرات في الأمانة 
العامة للآمم المتعحدة . 

و قد هدف بحثنا هذا إلى استكشاف طرق آمنة لتحطيم المواد المخدرة 


حاليافي دول العام وفي مصرء مع التأكد من أن هذه الطرق لا ينتج عنها 
مواد ها أي أضرار بيولوجية على الكائنات الحية. 

في حالة استخدام الطرق الكيميائية» بني الا تجاه إلى تحطيم المواد الفعالة 
في المواد المخدرة الشائعة الانتشار وهي الحشيش واليروين» وذلك بإجراء 
عملية أكسدة لمجموعات الميدروكسيل في كلا المادتين ما نتج عنها مواد غير 
فعالة أو إجراء تحليل مائي لمادة الميروين لينتج منها مادة المورفين المغيدة 
في العلاج الطبي. وبناءً على هذا الاتجاه قمنا باستخدام حامض النيتريك 
اللخفف أو محلول من بيكرومات البوتاسيوم و حامض الكبريتيك المركز 
(مركب النيكلوكس) ليقوم أي منه| بعملية الأكسدة وقد نتج عن هذه 
اللحاولات نتائج إيجابية مع مركب النيكل وكس بخلطه مع المادة المخدرة أو 
حامض النتريك المخفف بتركيز /.٥‏ وذلك بغليه مع المادة المخدرة لمدة همس 
دقائق. وقد أظهرت نتائج تلك المعاملات الكيميائية اختفاء جميع مركبات 
الحشيش والمهيروين و المورفين بالمقارنة بالمركبات القياسية لكل منها. كا 
أظهر الكشف عن تلك المواد المتحولة باستخدام طريقة التحليل الغازي 
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الكروماتوجراني (©6) مركبات مغايرة عن المركبات القياسية للحشيش 
والهيروين و المورفين. 

ومن هذه النتائج تبن أن استع ال حامض النيتريك المخفف بنسبة /.٥‏ 
هو الآفضل من الناحية الاقتصادية في تحطيم الموادالمخدرة رغا عن أن 
استخدام مركب النيكلوكس أعطى أيضا نتيجة إيجابية مقاربة لفعل حامض 
النتريك» إلا أن استخدامه يعد مكلفا اقتصاديا بمقارنته بتكلفة استخدام 
حامض النيتريك المخفف. 

وقد اختبر تأثبر المركبات الناتجة من تكسرر المواد المخدرة المشار إليها 
على حيوانات التجارب (ذكور فئران التجارب)» وذلك بحقنها عن طريق 
الفم إمابجرعة وحيدة ليوم واحد أو بجرعات متكررة على أربعة أيام» 
وذلك للتأكد من الآثار الطبية هذه المركبات على الكائنات الحية. وعموما 
أظهرت نتائج التجارب عدم تآثر انزيمات ميكروزومات الكبد وخاصة 
إنزیمات الآریل هیدروکربون» والدایمیثیل نیتروزآمین-ن-دیمیثیلاز» 
وال لجلوتاثيون» و الجلوتاثيون-س-ترانسفيريز. وهذا يدل على أن المركبات 
المختبرة ليس ها تأثير سام على خلايا الكبد. 

ومن جهة أخرى» أدت المركبات المشار إليها إلى زيادة مستوى 
السيتوكروم ۲450 في حالة الجرعات المتكررة» وزيادة مستوى الجلوتاثيون 
ني حالة ا لجرعة الوحيدة» و لكنها خفضت مستوى السيتوكروم ٥-1‏ سواء 
ني حالة الجرعة الوحيدة أو الجرعات المتكررة» و هذايعد نوعاً من الأنظمة 
ا لخلوية الدفاعية التي تمنع عملية التسمم بكثير من المركبات السامة. 

وأظهرت النتائج المختلفة هذه التقديرات أن المركبات الناتجة من تكسير 
ا مواد المخدرة نظيرة الدراسة م يكن ها أي تأثير معنوي على خلايا الكبد أو على 
الإنزيات المختبرة في هذه الدراسة» البحث الكامل موجود وموضح في الملحق. 
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اللحق 
أضرار المخدرات وطريقة التخلص الآمن منها"'“ 
هدف البحث 


هدف هذا البحث إلى استكشاف طرق آمنة لتحطيم المواد المخدرة مثل 
مصر» مع التأكد من أن هذه الطرق لا ينتج عنها مواد ها أي أضرار بيولوجية 
على الكائنات الحية. 


١المواد‏ والطريقة المستخدمة 
المعالحة الكيميائية للتخلص النظيف من المخدرات 


تم تصميم الجهاز المستخدم في التخلص النظيف للحشيش واهيروين 
(بواسطة تكسرر ال مركبات کيميائيا) كا في الشكل ١‏ من اجل الحصول على 
تکسیر کامل لمرکبات الحشیش واھمیروین کیمیائیاء حیث یتکون الجھاز من 
ثلاثة قوارير خروطية ٠٠١(‏ مل) مرتبطة بآنابيب زجاجية ك| هو مبين في 
الشكل(١).‏ دورق خروطي الشكل رقم يحتوي على مادة الحشيش أو 
الهيروين) وحامض النيتريك وهو المادة الكيميائية المستخدمة في تكسير تلك 
المركبات عن طريق الأكسدة في حين يستخدم الدورق المخروطي رقم ۲ 
الذي بحتوي على الماء المقطر البارد لإذابة الغازات المحتمل تصاعدها (أكاسيد 
التيتروجين) من عملية أكسدة المركبات المخدرة بواسطة حامض النيتريك 
خلال غليان الخليط. الدورق المخروطي(۳) بحتوي على الكلوروفورم 
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كمذيب صائد لمركبات الحشيش أو الهيروين المحتمل تصاعدها أثناء غليان 
الملخلوط. 

وقد نفذت عدة مجموعات من التجارب لتحديد الوقت الأمثل لمدة 
غليان المخلوط واستخدام مواد كيميائية أخرى مثل أحماض وقلويات قوية 
لمقارنة فعلها بفعل حامض النيتريك وتحديد التركيز الأمثل للحمض الذي 
بحدث التكسبر الكامل للمركبات المخدرة. 


Pump 


Flask 1 


Hot Plate Flask 2 Flask 3 


(Fig.1) 


يقة العمل 

ضع عينة من الحشيش ٠ ,١(‏ جم) أو الميروين ٠٠١(‏ ملج) في 
القارورة رقم٠‏ (الشكل ١)ء‏ ثم اضف ٠٠‏ مل من حامض النيتريك المخفف 
مع استبداله بمركبات أخرى لقارنتها بتأثير حامض النيتريك المخفف 
مثل حامض الكبريتيك أو حامض اليدروكلوريك أو مع هیدروکسيد 
الصوديوم مع استخدم تركيزات ختلفة لتحديد التركيزات الى المطلوبة 
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للفكسير الكامل لغلك الخدرات 2١١ > 1١(‏ 6 0)4 صل القوازير 
أرقام ٣٠٠١١‏ كا هو مبين في الشكل(١).‏ يغلى المخلوط لمدة زمنية حددة ٠١(‏ 
دقائق). وبعد ذلك يتم آخذ عينة من الخليط ويترك ليبرد في درجة حرارة 
الغرفة» وبعد ذلك تستخلص المركبات في العينة مع الكلوروفورم. ويحلل 
الستخلص باستخدام تقنيات التحليل الكروماتوجرافية بواسطة لواح 
الفرد الكروماتوجرافية وجهاز الكروماتوجرافي الغازي على النحو المبين 
في الفقرتين (۳, ٠و .)١, ٤‏ تؤخذ المياه في القارورة رقم ۲ للكشف عن 
حامض النيتريك كنتيجة لإذابة أكاسيد النيتروجين المتصاعدة أثناء عملية 
غلي حامض النيتريك مع تلك المخدرات» وأخذ عينة من الكلوروفورم من 
القارورة رقم ٣‏ للكشف عن مركبات الحشيش أو الميروين التي ربا تكون 
قد تطايرت أثناء العملية. 
الكشف عن المواد المخدرة بواسطة لواح الفرد الكروماتو جرافية 
ذات الطبقة الر قق (Thin layer Chromatography (1 LC))‏ 
تستخدم ألواح الفرد الكروماتوجرافية كوسيلة للكشف عن إما المواد 
الفعالة للمخدرات المستعملة أو المواد الناتجة عن تكسرر تلك المخدرات. 
كل عينة تنقط على خط الآساس على لواح الفرد الكروماتوجرافية (المغطاة 
ملام السليكا جل - ٠٠‏ التي تحتوي على ٠٦‏ ./ نشاء الذي يمثل الطور 
الثابت). تتحرك المركبات الفعالة في العينات عبر اللوح الكروماتوجرافي 
باستخدام المحلول المتحرك وهو خليط من مذيب الكلوروفورم و البنزين 
بنسبة )١:۷(‏ على التوالي» ویستخدم الكاشف المظهر الفاست بلو ۲١۳(‏ داي 
میثو کسی بینزیدین داي انيسيدين) المذاب في ٤٥‏ ايثانول في حالة الكشف 
فن الاش مدا كات الال للش رى عا الك عل 
الميروين يستخدم المحلول المتحرل الكلوروفورم والميثانول بنسبة )٠:۹(‏ 
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على التوالي ويستخدم المحلول المظهر الايودوبلاتينيت ٠, ۲١(‏ جرام من 

کلورید البلاتنیوم وه جرامات من ایودید البوتاسیوم ویذابان ني ٠٠١‏ مل 

ماء مقطر). يسمح بعد ذلك بتجفيف اللوح الكروماتوجرافي ويمكن للبقع 

الملونة التي تمثل المركبات الفعالة أن تظهر في الضوء المرئي. 

الكشف عن المخدرات بواسطة جهاز الكروماتوجرافي الغازي 

اولاً: الكشف عن الحشيش ونواتج تكسيره باستخدام جهاز الكروماتوجرافي 
الخازي حقن عينات من الملستخلص الناتج من تكسير مركبات 
الحشيش ومن عينات مرجعية لمركبات الحشيش في جهاز 
الكروماتوجراني الخازي (بحجم ١‏ ميكروليتر). يتم إجراء الكشف 
لمدة ٠١‏ دقائق عنددرجة ۲۸٠-١ ٠٠‏ "م» وذلك باستخدام جهاز 
الكروماتوجراني الغازي بکاشف التأین باللهب ۴1-©6وبالإضافة 
إلى ذلك. 

ثانياً: الكشف عن الميروين/ المورفين باستخدام الكروماتوجراني 
الغازي" '" حيث يتم حقن عينات من المستخلص الناتج من 
تكسير مركبات الهيروين والمورفين ومن عينات مرجعية هیا کا هو 
موضح سابقا في القسمین ۲,۲ و ۲,۳ (حجم ٥‏ میکرولیتر). یتم 
إجراء الكشف لمدة ٠١‏ دقائق عند درجة “۲۷١‏ وذلك باستخدام 
جهاز الكروماتوجراني الغازي بکاشف التأین باللهب .6٤٣-۴1۲5‏ 

ثالغا: الكشف عن المورفين ناتج التحليل المائي للهيروين بجهاز 
الكروماتوجرافي الغازي. بحقن مستخلص التحلل المائي لعينة 
الميروين كا هو موضح في القسم ۸ ,۲ في جهاز الكروماتوجرافي 
الغازي بكاشف التأين باللهب »6٤-۴1۲‏ لتحديد وجود المورفين. 
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تحديد الكميات ال مثل من حامض النتريك المستخدمفي تكسيرالحشيش 

استخدمت عينة من الحشيش ٠»0٥(‏ جم) في هذه التجربة» حيث تم 
غليهامع ٠١‏ مل من مض النيتريك بتركيز )/.٥(‏ لمدة ٥‏ دقائق» ثم تمت 
معايرة ١مل‏ من المحلول (حامض النيتريك و الحشيش بعد ترشيحه) ضد 
٠٠١‏ عياري من هيدروكسيد الصوديوم باستخدام كاشف الفينول فيثالين 
(الفينول فيثالين ١‏ في الكحول الإيثيلي). وسجلت كمية هيدروكسيد 


م 
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الصوديوم ٠,١‏ عياري لحساب ما تبقى من حامض النيتريك في الخليط 
ومن ثم حساب كمية استهلاك الحمض مع عينة المخدر المعطاة. 

الكشف عن المكونات النشيطة للحشيش المحتمل تطايرها أثناء عملية 
الغلي واصطيادها ني القارورة (۳) تم أآخذ عينة من مذيب الكلوروفورم من 
القارورة (۳) وتحليلها بواسطة لواح الفرد الکروماتو جرافي كا هو موضح 
الق رة ( (١,۴‏ لكف ن آي عاضر طا من اشيش تكون قل 
معالحة الهيروين 

تخلط عينة من الهيروين ٠٠١(‏ ملغ) مع مض اهيدروكلوريك ۲١‏ مل 
بتركيزات ختلفة .)٠١ ٠ و»٠١ »١(‏ وكل عينة يتم غليهالمدة ٠٣و١٠‏ 
و٥٤‏ دقيقة. لتحديد أفضل الظروف لتحويل كامل من الهبروين للمورفين. 
ني كل حالة» تم استخلاص العينة مع ٠١‏ مل بالأثير ثنائي الايثيل في قمع 
فصل لمدة ٠١‏ دقائق. لاستبعاد أي شوائب في الوسط الحامضى. تستبعد 
طبقة الأثير ثنائي الايثيل مع الشوائب في حين يتم تحويل المحلول المائي 
الذي يحتوي على المورفين وغيرها من أشباه القلويات الأخرى بإضافة 
هيدروكسيد الصوديوم ١‏ عياري قطرة قطرة لترسيب جيع اشباه القلويات 
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تاركة المورفين ذائباً في المحلول المائي كمورفينات الصوديوم. ثم يرج 
اللحلول لمدة ١٠دقائق‏ بالكلوروفورم حيث تفصل طبقة الكلوروفورم 
وتطرح جانبا حيث إا تحتوي على قلويات آخرى غير المورفين. ويضاف 
حامض الميدروكلوريك )/.٠١(‏ قطرة قطرة ليحمض المحلول المائي الذي 
يحتوي على المورفين. ثم يعادل بإضافة حلول الأمونيوم المشبع حتى يصبح 
المحلول المائي المحتوي على المورفين قلوياً (9 = 1ام). 

يستخلص المورفين بإضافة ثلاثة أحجام من كلوروفورم : إلى حجم 
واحد من الايثانول لحجم واحد من المحلول مائي المحتوي على المورفين» ثم 
يرج الخليط في قمع فصل لمدة ٠١‏ دقائق. تفصل طبقة الكلوروفورم لقارورة 
نظيفة ويبخر الكلوروفورم تاركا المورفين مركزأني كمية صغيرة من مذيب 
الكلوروفورم ثم بجرى عليه الكشف بواسطة لواح الفرد الكروماتوجرافي 
وجهاز الكروماتوجراني الغازي. 
تجارب السمية 

حيوانات التجارب 


وقد آجريت هله الدراسة عل كور الفتران السويسرية البضاء 
والتي تزن من ۲٠-۲١‏ جم» تم الحصول عليها من معهد الدراسات العليا 
والبحث العلمى» جامعة الإإسكندرية» بالإإاسكندرية» بمصر. وكانت هذه 
اف اسن وات کر ی 8 ین اشرات 
في قفص . تمت المحافظة على نظام الطعام والماء لجميع الحيوانات في نفس 
الظروف» باستثناء ال ۲١‏ ساعة قبل الذبح. وكان العدد الإجالي لحيوانات 
التجارب» التي استخدمت في هذه الدراسة ٠٠‏ فأرا. حیث کان يتم إدخال 
الحشيش أو الهيروين المذابين في زيت الذرة عن طريق الفم لذكور الفئران 
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والمجموعات الأخرى ويؤخذ ناتج تكسير كل من الحشيش واهيروين في 
زيت الذرة كجرعة واحدة لمدة ۲٤‏ ساعة وأيضا كجرعات متكررة لمدة 
أربعة أيام متتالية بجرعة ٠١‏ ملغم / كغم من وزن الجسم. تلقت الحيوانات 
الضابطة نفس الحجم من زيت الذرة فقط حيث يتم معاير تا جنبا إلى 
جنب مع المجموعات المعالجة. وتم تقييم تآثير الحشيش واهيروين ونواتج 
کسر اعا رات اغاري 
إعداد الميكروزومات 

يتم إعداد الفشران التي تلقت الجرعات المختلفة قبل ذبحها بمنع 
الطعام عنها لليلة واحدةء ويكون الذبح باستنزاف الدم وجمعه. وفتح 
تجاويف البطن على الفور ونزع الكبد وغسله بمحلول البفر البارد ٠ , ١‏ مول 
فوسفات البوتاسيوم» ودرجة الحموضة ٠۷ , ٤‏ ثم بجري وزنه» ووضعه على 
الثلج. وتجرى جيع العمليات في درجة حرارة ٤‏ درجات مئوية. يتم طحن 
الکبد بشکل متجانس مع لول بفر الفوسفات (۱ جم کبد+۳ حجم بفر 
الفوسفات “٠ , ١‏ مول» ودرجة الحموضة ٤‏ ,۷). يتم إجراء الطرد المركزي 
على المحلول المتجانس على ٠٠٠١٠١‏ لفة/ دقيقة لمدة ٠١‏ دقيقة عند درجة٤‏ 
درجات مئوية لإإزالة الحلايا سليمة» والنوىء» والميتوكوندريا. ويجرى على 
الرشيح الطرد المركزي بعد ذلك على ٠٠٠٠٠١‏ لفة/ دقيقة لمدة ٠١‏ دقيقة في 
> درجات مئوية لترسيب الكريات الميكروسومية. الكريات الميكروسومي 
يعاد إذابتها بجعلها علولا معلقافي ٠٠١‏ مول علول بفر الفوسفات» ودرجة 
الحموضة ٤١‏ ويحفظ في حام الثلج والذي يستخدم كمصدر للإنزيم لتعيين 
اتويات اة 


١‏ -تقدير السيتوكروم ب - ٠٥١‏ وفقا لطريقة أومورا وساتو 
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۲-تقدير السيتوكروم ب - ٥‏ تقرر وفقا لطريقة أومورا وساتو. 

۳ خض نشاط دي ام إù‏ = -Demethylase DMN- N jın ù‏ 
باستخدام اسلو مصطفی متولي» ویسبیر جر 1851۲8۲ ۷». 

٤‏ فحص إنزيم آریل هيدرو کربون هيدر وكسيلاز باستخدام الطريقة 
وفقا لحجلبيون وويبل Wieb1¢‏ وGe1lbo11.‏ 

ه -تقدير محتوى الكبد من الجلوتائيون تحدد وفقا لطريقة ميتشل. 

- فحص النشاط ال جلوتاثيون - اس- ترانسفيراز وفقا لطريقة تشي 
يو واخرین. 

۷-تقدير تركيز البروتين في جزء من الميكروسومي الكبدي وفقا لطريقة 
لوري وآخرین. 

۸- تقدیر مض ثیوباربیتیو رات ۵)1۲1٥‏ 111052۲5 الميكروسومي طبقا 
إلى تابل وزالکون 1ءمم4 t01‏ وذفق| Zalkon‏ 


۲- النتائج والمناقشة 


تحطيم المخدرات 

تحديد فضل كاشف مدمر للحشيش واهيروین 

استخدمت آربعة کواشف (حضن اهیدروکلوریك» هید روکسید 
الصوديوم» مض الكبريتيك» مض النيتريك) بتر كيز ٠١‏ ./ لتحديد أي منهم 
لديه القدرة على تحلل وتحطيم إما الحشيش أو المهيروين. وقد أعطت النتائج 
قدرة مض النتريك فقط على تدمبر الحشيش واطهيروين تماما حيث اختفت 
المواد الفعالة لكل منه| من لوح الفرد الكروماتوجراني ذي الطبقة الرقيقة 


۱۸۱ 


الغازي مركبات ختلفة عن المركبات الأصلية ما يعنى أا تغطمت. 

تحديد التر كيز الأمثل من حمض النتريك ووقت الغليان اللازم لتدمير 
ا لحشيش واهيروين 

أعطت النتائج أن قل تركيز لحمض النيتريك لازم لتحطيم كامل 
مرکبات الحشیش واهیروین هو ٩‏ ./ بغليه لمدة ٠١‏ دقائق کا هو موضح في 
الشكل ٤‏ وشكل 0. 

الكمية الأمثل لحامض النيتريك المطلوبة لتدمبر الحشيش تماما 

أعطت النتائج أن الكمية المطلوبة من مض النيتريك ٥‏ ./ لإاحدات 
التدمير الكامل لخمسة جرامات من الحشيش كان ٠.۲۸۲‏ مل. وعلى ذلك 
فالكمية ا لطلربة لدم کل لواح طن من الیش ھے 5۹ لرا من 
٥‏ همض نيتريك الذي يعادل ۲.۸۲۸ لتر من حامض النتريك المركز. 


+ +++ 


A۸۲ 


الشكل رقم (۲): يوضح لوح الفرد الكروماتوجرافي يعرض نتاتج 
استخدام الكواشف الكيميائية المختلفة المدمرة للحشيش» حيث تم غلي 
نصف جرام من الحشيش لمدة ٠١‏ دقائق في )١(‏ مض الميدروكلوريك 
AD‏ (۲) هيدروكسيد الصوديوم .)/١(‏ (۳) مض الكبريتيك 
)٤( .)/١(‏ مض النيتريك )١( .)/.٠١(‏ العينة القياسية للحشيش (عينة 
ضابطة). وكان المحلول المتحرك هو كلوروفورم : بنزين (۳:۷)» وكان 
الكاشت الطهر هو فاست بلى: 


الشکل رقم (۳) يوضح لوح الفرد الكروماتوجرافي بعرض نتائج 
استخدام الكواشف الكيميائية المختلفة المدمرة للهيروين» حيث تم غلي 
١و“‏ جرام من الهيروين لمدة ٠١‏ دقائق في الكواشف الآتية )١(‏ هض 
اهدرو گلوریاك ۱١(‏ )6 () هيدرو گك الصوديوم ٠١(‏ /(« )¥( 


1۸۳ 


مض الكريتيك )٤( .)/. ٠١(‏ حمض النيتريك ٠١(‏ ./). (٥)العينة‏ 
ا ا ر ر 
ميثانول(۱:۹)» وكان الكاشف المظهر هو حول ايودوبلاتينات (ويتم 
تحضرره باذابة ٠۲و٠‏ جرام كلوريد البلاتينيك وخمسة جرامات من يوديد 


ê ë © © 8 
1 2 3 4 Control 


الشكل رقم )٤(‏ يوضح لوح الفرد الكروماتوجرافي بعرض نتاتج 
استخدام تركيزات ختلفة لحمض النيتريك (أفضل كاشف خحطم للحشيش): 
)١(‏ مض النيتريك ٤(‏ ./)» (۲) مض النيتريك ٥(‏ ./). (۳) مض النيتريك 
.)/١(‏ () مض النيتريك ٠١(‏ ./). (٥)العينة‏ الضايطة بدون معاملة مع 
مض النيتريك. وكان المحلول المتحرك کلوروفورم : بنزين (۳:۷)» وكان 
الكاشف المظهر هو فاست بلو. 


A4 


الشكل رقم )٥(‏ يوضح لوح الفرد الكروماتوجرافي بعرض نتاتج 
استخدام تركيزات ختلفة لحمض النيتريك (أفضل كاشف عطم للهيروين): 
)١(‏ مض النيتريك ٤(‏ ./). (۲) مض النيتريك ٥٩(‏ ./). (۳) مض النيتريك 
.)/.١(‏ (6) مض النيتريك ٠١(‏ /). (٩)العينة‏ الضايطة بدون معاملة مع 
مض النيتريك. وكان المحلول المتحرك هو كلوروفورم : ميثانول(۹:٠)»‏ 
وكان الكاشف المظهر هو علول ايودوبلاتينات. 
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شكل (۷) كروماتوجرام الكروماتوجرافي الخازي يوضح عينات 
قياسية للهيروين والمورفين والمركبات الناتجة من معالحة الهيروين بخمسة 
في المائة من حمض النيتريك ثم عملية التحلل المائي بعشرة في المائة من مض 
الهيدروكلوريك على التوالي. 
ازات تأیض المخدرات 
التتحول الحيوي يمكن أن محدث في كثير من الأنسجة والأعضاء. 
وجري التحول الحيوي حتى الآن على أكبر عدد من التفاعلات الكيميائية 
ني الكبد» ذلك لأن الأيض ليس فقط من المخدرات» بل أيضا من معظم 
المركبات الغريبة الأخرى التي يتعرض ها الجسم. ولذلك فان التحول 
الحيوي في الكبد» يعد عاملا حاس| ليس فقط في العلاج بالعقاقير» بل أيضا 
في الدفاع عن الجسم ضد التأثيرات السمية لطائفة واسعة من المواد الكيميائية 
اليه شل المسبة للطفرة والميدات ا لتر ية وا نرادا لس طة غفل التمقل 
الغذائي لمعظم هذه العوامل تنطوي على تفاعل الأكسدة والاختزال بوساطة 
مجموعة الأنزيمات الموجودة في الشبكة الإندوبلازمية من ميكروزومات 
الكبد. 
لقد آظهرت دراستنا الآتي وكا هو موضح في الجدولين رقمي )۲١۱(‏ : 
معاملة الفئران بالحرعات الوحيدة والمتكررة للحشيش 
-١‏ اعطى المحتوى الكبدي لمستوى السيتوكروم ۴450 زيادة تقدر 
و ا ١‏ غل الوت 
۲ -زیادة مستوئۍ نشاط الذایمیئیل یار وز امین ن دیمیشلاز نحو 
e RSC A‏ 
۳ زیادة مستوی نشاط اهیدروکربون هیدرولیز ۸۴٩1۴٩‏ بنحو /.۱۱١‏ 
و٦٠۲‏ على الترتيب. 


A۷ 


NAD5°P8-( زیادة مستوی ناد-ب اتش سيتوکروم سي المختزل‎ - ٤ 
بنحو ۲۱./ و۹۸ على الترتیب.‎ )€ytochrome € Reductase 
و ۱۷۳ على الترتيب بالااضافة‎ 1.۸١ ه-زيادة مستوى الحلوتاثيون‎ 
الى ذلك فإن نشاط اجلو تاثيون اس ترانسيفيراز(651) زاد فقط في‎ 
.)١ الجرعات المتكررة (جدول رقم‎ 
بكس تارات الخشيش عل تقاط الانزبات المذكررة انقاقان‎ 
الدراسات اظهرت أن الجرعات الوحيدة للهيروين التي تم التعامل بها‎ 
مع الفئران زادت من المحتوى الكبدي للآتي: مستوى نشاط السيتوكروم‎ 
NADPH-Cytochrome CرAHHjıagردıa‎ ùgبرکوردیھٺاو‎ 0 
Reductase. Glutathione Level by 126. 72/39 and 205%. 
.)۲ و۹ ۲۰./عل الترتیب (جدول‎ 1۳۹ ۰/۷۲ »/.۱۲ ٦ وحنبR‎ espe cti vey 


ومع ذلك فالعا لجات بجرعات متكررة با لهيروين للفئران لا تغير 
من نشاط معظم الانزيهات ما عدا/ السيتوكروم سي ۸2۶# ال مختزل 
حت و بد اط 7 دول( می تاخ خر فان مرق 
الشوارد الحرة انخفض بشكل ملحوظ بعد المعالجات بالجرعات المتكررة 
والحرعات الواحدة للفئران إما بالحشيش أو باهيروين (الحدولان ١‏ و ۲). 
وبالإضافة إلى ذلك» أظهرت الدراسة الحث للتعبير للسيتوكروم 281 بعد 
علاج الفئران جرعة واحدة و / أو جرعات -المتكررة من الحشيش» في حين 
أن مثل هذا التحفيز انخفض بعد العلاج بالمهيروين. وعلاوة على ذلك» فان 
العلاجات بجرعة واحدة ومتكررة للفئران مع الحشيش آدت للحث على 
التعبير للسيتوكروم 206. من ناحية أخرى» تم تخفيض تمل للتعبير عن 
C6‏ بعد الجرعات المتكررة. 


A۸ 


من ناحية أخرى» كان هناك انخفاض في مستويات همض ثيوباربيتيوريك 
585 ف العلاجات بجرعة واحدة والمتكررة للفئران مع الحشيش بنسبة 
1 و۷۸ عل التوالي» والعلاج بجرعة واحدة والمتكررة للفئران مع 
الهيروين بنسبة 1.۸١‏ و »/.۷١‏ على التوالي. 
الروتينات ودي ان ايه (DNA)‏ مرت ط بزيادة شاط انزیم بالاریل 
هيدرو کربونهیدرولیز .)۸A1H33(‏ وطبقا للملا حظة» سجلت حدوث سر طان 
الرئة بين متعاطى الحشيش في كازابلانكا في المغرب» وهذا ربا يكون راجعا 
الى وجود مستويات عالية من مركبات عديدة اريل هيدروكربون مثل 
البنزوبيرينفي تدخين التبغ. في دراستنا هذه فان المحتوى الكبدي لنشاط 
انزیات السیت و کر وم(۳0۲۶) واریل هیدر و کربون هیدرولیز (4۲313) وناد بي 
اتش سيت و کروم ص )NNADPH /Cytochrome c Reductase)‏ استحثوI‏ 
بعد معالحة الفئران با لجرعات الوحيدة والمتكررة مع الحشيش (جدول رقم 
)١‏ وأيضا بعد الجرعات الوحيدة والمتكررة للهيروين (جدول رقم .)١‏ وهذا 
مو اقق لاتجنا عبت و جد آن اذخال س عخلص القب (الشيش) كغذاء 
عن طريق الفم للففران أدى الى زيادة نشاط ۸83۴8 وأيضا 0۷۴ ني كبد 
الفئران» وهذا الإإحداث في الأساس نتيجة مادة التتراهيدروكنابينول -4اءل 
)9(-"1٣‏ (المادة النفسية النشطة في الحشيش)» وعلاوة على ذلك فقد وجد 
أن De1t4-)9(-1 H٥‏ يعمل من خلال مستقبلات المركبات الميدر و كربونية 
الأروماتية لتنشيط ار ان ايه الراسل للسيت و کروم ۸۸4 0۷۶ وتساعد 
ني زيادة السيتوكروم بزيادة تركیز .٥1۲4-)9(-1#۴٩‏ ك أدت خلاصة 
القنب الى زيادة نشاط امینو بیرین / ان دي میثیلیز ۲۴۸۴ A۸1۸0۷‏ 
//N-Demethylase(NDMA)‏ ف کبد الفئران» ومن المعروف أن زيادة 


۱۸۹ 


نشاط N24‏ تؤدي الى زيادة انتتاج العوامل الكيميائية المؤلكلة والتي 
ترتبط ب N4‏ والحزيئات الكبيرة الأخرى.وعلى ذلك فإن الآثار الضارة 
مرکبات ن ناروز امین ربا تزید فی کبد وریا فی آخری لدخنی الحشیش. 
من ا مشير للانتباه أن مستوى الشوارد الحرة 1ه فة۸ ۴۲۲۵ قل بصورة 
واضحة بعد إعطاء الفئران للجرعات الفردية والمتكررة سواء للحشيش أو 
للهيروين. وعلى ذلك فسمية الحشيش واهيروين تكون متصلة بدفع زيادة 
انزيمات تأبض المخدر وليس توليد شوارد حرة» واتضح الآني بعد معا لجات 
الفئران بالجرعات الفردية والمتكررة بخلاصة تكسيرالحشيش واهيروين: 
١‏ يوجد نشاط لانزيم ۴450 للجرعات الفردية والمتكررة للهيروين 
بش ١٠ ٤و ١ ١‏ عل ار تيب وبا لرعات المنكررة للاصة 
تکس الیش س۷ /: 
يو جد زيادة في نشاط الجلوتاثيون الكبدي في الجرعات الفردية 
المعالجحة بخلاصة تكسبرالحشيش واهبروين بنسبة 1.٠٤١‏ و۳ ۸/ 
على الترتيب وزيادة في الجرعات المتكررة للهيروين بنسبة ۱۳۹./ 
بنا لايوجد تغير في نشاط اجلو تاثيون للجرعات المتكررة لخلاصة 
ر اق رة اة ارات ار ارون 
والحرغات التكررة للحشيش واهيروين بتسبة 2۳١‏ و۷ 
وة غل الترتب. 
۳ لايو جد تغير ملحو ظ ي AHH. DMN-N Demethy1ase. bi‏ 
و Cytochrome b-5. GS‏ في الجرعات الفردية والمتكررة ال معالحة 
با لحشیش واهیروین وکان یوجد انخفاض لمستوی 18۸858 في 
الرعات الفردية والمتكررة المعاجة بخلاصة تكسي اخيروين بشسبة 


۹۰ 


١‏ و ۷۹4 على الترتيب ؤ. ل ب ب وتأثير المواد نوات التحطيم 
(الناجمة عن تدمير الحشيش أو الهبروين)» على حيوانات التجارب 
(ذكور الفئران). التي اعطيت عن طريق الفم لحيوانات التجارب 
سو اع غات ف دية أو هتكررة . عموماء آظهرت نتائج هذه 
التجارب أن انزیمات میکروسومات الکبد لم تتأثر بشکل کبير. هذا 
يشير إلى أن هذه المواد الناتجة من تحطيم الحشيش واهيروين ليس 
هاتآثير سام على خلايا الكبد. من ناحية أخرى فإن المواد الناتجة 
من تحطيم الحشيش واهيروين ادت الى زيادة في السيتوكروم ۲450 
مع الجرعات المتكررة والفردية في حالة الجلوتاثيون والتي تعد آلية 
دفاعية لإزالة السموم من العديد من المركبات السامة. 
۳-الاستنتاج 


- خلصت دراسة التعامل مع الحشيش واهيروين بالتحطيم بواسطة 
أكسدة مركاتة بخامض النيتريك إلى آهاوسيلة اقتصادية وامنة 
ونظيفة. بشكل عام» أظهرت نتائج هذه التجارب أن إنزيمات 
الكبد الميكروسومي ل تتأثر تأثرا كبيرا. وهذا يشير إلى أن تلك المواد 
المتحطمة ليست فقط غير سامة على خلايا الكبد ولكن أيضا آنا 
تعد آلية دفاعية لإزالة السموم من العديد من المركبات السامة. 

-وعلاوة على ذلك» فان هذه الدراسة توضح تغييرات في مستويات 
إنزيمات السيتوكروم في الخلايا المسؤولة عن النشاط الحيوي 
لواد امسر طة الختفةء وال ر كبات الدخة (المر كات الكيساتة 
التي تدخل الجسم والتي لا تنتتح من داخله)» وأيضا المرمونات 
الستيرويدية. الاختلافات في أنشطة إنزيمات تأيض المخدرات قد 
تؤدي إلى إحداث تغيبر في اللإتاحة الحيوية أو في فاعلية الآدوية 
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وزيادة سمية بعض المركبات الدخيلة وغيرها من المركبات 
المت التخ رات ن الزات حت ار اشيش ارين 
ربع تزيد السمية للمركبات المسرطنة. وبالإضافة إلى ذلك» فان 
هذه التغبرات تغير من فعل الأدوية العلاجية التى تتأيض أساسا 
بو ابال کروم 5450 و شرا عتما عاط تلك الاو 
ناس مدمنون للحشیش واهروین 
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Table 1: Influence Of Hashish /Hashish Degraded After Single- And Repeated-Dose 
Treatments On The Activity Of Drug-Metabolizing Enzymes In The Liver Of Male Mice 


% 
Change 
206% 
165% 
41% 


173% 
15% 
39% 
-18% 


Repeated Dose 
Of Standared 
Hashish 


Mean 


9.98453 
326+23 .6 
249+17 .4 


22.4+2 4 
1 SL#E:1 
2.48±.3 
.085±.01 


Degraded Hashish 
Mean % 
Change 
3.05±.19| 67% 
131+±8.7/ Ne 
182+±12.6/ Ne 
6.96+.64| Ne 
.65±.073| Ne 
1.544±.29/ Ne 
.41+.09 Ne 


Repeated Dose Of 


Single Dose Of 


Standared Hashish 
Mean % 
Change 
3.87±.31| 112% 
258+±19.5| 110% 
218+±19.9 23% 
14.9±1.1| 81% 
.52±.04 Ne 
1.48+±.09| Ne 
.093±.01 -67% 


Single Dose Of 


Degraded Hashish 
Mean % 

Change 
1.66±.2 Ne 
126+8.9 Ne 
180±10.7| Ne 

19.9+7.9 | 142% 

0.57±4.04 | Ne 
1.83±4.12, Ne 
0.43+±.06 | Ne 


Control 


1.83.15 
123+4.5 
1779.2 


8.2.81 
.595 
1.78±.08 
39.07 


Enzymes& 
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p450 
Ahh 
Dmn-N 
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